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҉    Introducción 
A lo largo de este apartado, describiremos cautelosamente la estructura de dicho 
estudio, es decir, aquellos apartados de los que está formado, junto con un breve 
comentario sobre lo que se desarrolla en cada uno. 
Nuestro estudio está compuesto por dos grandes apartados, por un lado la “Parte 
Teórica”, y por el otro lado la “Parte Empírica”. La “Parte Teórica” contiene dos 
capítulos, los cuales corresponden con las dos variables principales que hemos tomado 
para la elaboración de nuestro trabajo; mientras que por otro lado, en la “Parte 
Empírica” se plasmarán las hipótesis y objetivos de las que partimos en un principio, el 
método (que incluirá información sobre los participante, los instrumentos empleados, el 
procedimiento que se llevo a cabo y el análisis de datos), los resultados de nuestra 
investigación, la discusión; y por último, las conclusiones finales de nuestro trabajo. 
Aparte de las referencias y los anexos, incluidas para mostrar aquellos autores que 
hemos tomado de referencia u otros aspectos a relevar.  
En primer lugar, el primer capítulo titulado “La Autoestima”, constará de cuatro 
partes, desarrollados a partir de la observación y búsqueda de información en un gran 
número de artículos realizados por múltiples autores. El primer apartado se enfoca en 
mostrar la evolución del concepto de dicho término desde los años 70 hasta el actual 
siglo XXI. A continuación, se expondrán los distintos elementos de los que está 
compuesta la autoestima. Para algunos autores, estos se han resumido en tres: el 
componente cognitivo, el componente afectivo, y el componente conductual; mientras 
que para otros, tras estudiar minuciosamente estos tres componentes, extrajeron y 
defendieron otros elementos distintos pero a la vez semejantes: la autoimagen, la 
autovaloración, la autoconfianza, el autocontrol, la autoafirmación y la 
autorrealización. Seguidamente, se ahondará en los distintos tipos de autoestima, 
considerados por un gran número de autores como dos: la autoestima alta o positiva y la 
autoestima baja o negativa. Además, también se mostrarán otros tipos de autoestima 
defendidas independientemente por otros autores. Para finalizar dicho capítulo, se 
incluirán en el último de los apartados, aquellas investigaciones que han tratado de 
relacionar nuestra variable en cuestión, la “Autoestima” con otras distintas. 
En segundo lugar, el segundo capítulo titulado “Habilidades Sociales y 
relaciones Interpersonales”, al igual que el anterior, también estará formado por cuatro 
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apartados. El primero de ellos, igualmente tratará de explicar el concepto de 
Habilidades Sociales, Relaciones Interpersonales y Comunicación Interpersonal; 
exponiendo al final del mismo, un breve comentario acerca de la evolución de estos 
términos. A continuación, enfocaremos nuestro segundo apartado, por un lado a 
exponer y plasmar aquellos aspectos de los que podemos disfrutar a partir del desarrollo 
de unas relaciones interpersonales eficientes, y por otro lado aquellos factores negativos 
que nos pueden provocar a partir de su incorrecta evolución. Seguidamente, se tratará 
un factor imprescindible en las relaciones interpersonales, es decir, la Comunicación, 
compuesta por la comunicación verbal y comunicación no verbal. Expondremos 
diversas definiciones de ambos términos junto con los aspectos que les caracteriza. Para 
terminar, la última parte contendrá diversos estudios que han estudiado la relación de 
nuestra variable, es decir, las “Relaciones Interpersonales”, con otras diferentes.   
Para la “Parte Empírica”, comenzaremos con una introducción, en la que 
expondremos todas aquellas variables con las que han sido relacionadas nuestras 
variables en cuestión, las cuales habrán tenido que localizarse en estudios nombrados de 
antemano en la “Parte Teórica”. A continuación, se expondrán en primer lugar las 
hipótesis esperadas al finalizar el estudio, y en segundo lugar, el objetivo general y 
objetivos específicos que pretendemos obtener y extraer mediante el análisis de los 
cuestionarios empleados. 
En el siguiente apartado, que recibe el nombre de “Método”, desarrollaremos las 
características de nuestros participantes, aportando el número total tanto de hombres 
como mujeres, junto con el porcentaje que presenta cada uno de los grupos; la media de 
edad y el porcentaje que representa cada una, etc. También, se describirán las 
características de los instrumentos que se han tomado para la extracción de datos; tanto 
ya existentes en el pasado, como aquellos que se hayan elaborado personalmente por  
necesidad.  
En este mismo apartado, explicaremos el procedimiento que hemos seguido para 
haber podido pasar los cuestionarios en el centro seleccionado, y definiremos nuestras 
variables en la parte de “Análisis de datos”. 
A continuación, se desarrollará el apartado de Resultados, donde expondremos 
todas las pruebas estadísticas que hemos realizado y describiremos nuestros resultados 
detalladamente. Más adelante en la parte de Discusión, trataremos de relacionar 
5 
 
nuestros propios resultados, con aquellos expuestos en diferentes estudios citados 
previamente en la parte teórica. 
Finalmente, se plantearán las conclusiones de dicho estudio, entre las cuales se 
expondrán los resultados principales de nuestro análisis empírico, y además, si se han 
conseguido analizar todos nuestros objetivos. A su vez, se comentarán aquellas 
limitaciones que se han encontrado en su desarrollo, las aportaciones que nos facilita y 


















































1. Definición de autoestima 
Para comenzar, tal y cómo apuntan Ortega, Mínguez y Rodes (2001), el 
vocablo de autoestima ha sido a lo largo de la historia uno de los más confusos, 
cuestionados y analizados en el entorno de la psicología.  
Se trata de un elemento que se halla relacionado de manera innata a 
nuestra persona y que está expuesto a múltiples modificaciones y mejorías a lo 
largo de nuestra vida (Acosta, 2004), gracias a nuestros logros y victorias 
(Naranjo, 2007).  
Los tres autores anteriores, comparten que la autoestima evoluciona y se 
desarrolla a través de la relación del hombre con el mundo que le rodea. 
Además, Ortega, Mínguez y Rodes (2001), añaden que siempre está en continuo 
cambio, debido a nuestra continua relación con la sociedad.     
A partir del año 1959, debido a la gran relevancia que tomó el término de 
autoestima en el ámbito de la educación, además de considerarse un elemento 
imprescindible para la creación de una cultura universal y exhaustiva, y el 
establecimiento de destrezas de aprendizaje, cognitivas y afectivas; pasó a 
convertirse en el principal ente de indagación de la psicología (Acosta, 2004). 
En primer lugar, se hallan una serie de definiciones del término de 
autoestima de la manera más superficial por parte de diversos autores. Por un 
lado, Wells y Marwell (1976), enuncian que la autoestima es uno de los muchos 
factores que conforman nuestra personalidad. Igualmente, González y Tourón 
(1992), afirman que la autoestima es simplemente el hecho de llegar al triunfo, o 
por el contrario, da como resultado la frustración del individuo.  
También encontramos otras definiciones aportadas por Alcántara (1990) 
y Musitu et al., (1995, 1996), que se enfocan en las percepciones (sensaciones, 
sentimientos, pensamientos, etc.), que constituyen la personalidad del individuo.  
Primeramente, Alcántara (1990) aporta que la autoestima es “una actitud 
hacia uno mismo. Es la forma habitual de pensar, amar, sentir y comportarse 
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consigo mismo. Es la disposición permanente según la cual nos enfrentamos con 
nosotros mismos. Es el sistema fundamental por el cual ordenamos nuestras 
experiencias refiriéndolas a nuestro <<yo>> personal” (pp. 17). En otras 
palabras, se podría decir que se trata del modo en el que un sujeto actúa consigo 
mismo en diferentes niveles de la vida. Seis años después, Musitu et al., (1995, 
1996), detallaron la autoestima como la noción que un sujeto tiene sobre su 
propia persona. 
Años más tarde, las definiciones aportadas anteriormente, fueron 
ampliadas y profundizadas por otros autores, quienes sumaron al concepto de 
autoestima, la capacidad y posibilidad de valorarse a sí mismo, partiendo del 
modo en el que se percibe el sujeto. Este nuevo componente fue apoyado por 
Clemes y Bean (1995);  la Comisión del Estado de California, en el libro de Voli 
(1996); Clark, Clemes y Bean (1996); Yagosesky (1998); Acosta (2004) y  
Ramírez, Duarte y Muñoz (2005). 
Por un lado, como plantean Clemes y Bean (1995, pp. 9), la autoestima 
es el conjunto de una serie de sentimientos, entre los cuales encontramos la 
percepción de sentirse importante para otro sujeto, considerarse especial sin 
conocer los motivos, verse capaz de efectuar cualquier reto; y por último, desear 
tener nuevos planes y propósitos dirigidos a la satisfacción personal y la 
manifestación de sus teorías. Siguiendo esta misma línea, Voli (1996) indica que 
en la época de los ochenta, la Comisión del Estado de California definió este 
vocablo como la “Apreciación de la propia valía e importancia y asunción por 
el individuo de su responsabilidad hacia sí mismo y hacia sus relaciones intra e 
interpersonales” (pp. 50). A su vez, Clark, Clemes y Bean (1996), apuntan que 
“La autoestima es el concepto que tenemos de nuestra valía y se basa en todos 
los pensamientos, sentimientos, sensaciones y experiencias que sobre nosotros 
mismos hemos ido recogiendo durante nuestra vida” (pp. 6).  
Por su parte, Yagosesky (1998), la explica como un elemento derivado 
del procedimiento a través del cual se realiza una valoración interna, externa y 
propia del individuo.  De esta forma, la autoestima se conoce  como el resultado 
de la apreciación real, negativa u objetiva que cada uno de los sujetos realiza a 
partir de sus peculiaridades físicas, psíquicas y cognoscitivas, tomando como 
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punto de partida la visión que cada persona posee de sí misma (Ramírez, Duarte 
y Muñoz, 2005).  
Otro autor, como es Branden (1969, 1995), ha entendido este término 
como un arma de superación, es decir, la persona que goce de una autoestima 
adecuada llegará a sentirse completa, vital y estable. Así mismo en 1969, 
explicaba la autoestima como un componente imprescindible para llegar a la 
plena felicidad y hacer frente a los retos que se presentan día a día en nuestra 
vida. De este modo, la define como: “La experiencia de ser competente para 
enfrentarse a los desafíos básicos de la vida, y de ser dignos de felicidad” (pp. 
13-14). Años más tarde, en 1995, este mismo autor mejoró la definición 
expuesta anteriormente, aportando que la autoestima, aparte de ser 
imprescindible para enfrentarse a los retos de la vida, también otorga seguridad 
para alcanzar el triunfo.   
En nuestra última década, Acosta (2004) explicó la autoestima como “Un 
sentimiento valorativo de nuestro ser, de quienes somos nosotros, del conjunto 
de rasgos corporales, mentales y espirituales que configuran nuestra 
personalidad” (pp. 83). 
Desde otro punto de vista, encontramos otros autores que apuestan por la 
importancia que existe en nuestro proceso de sociabilidad la presencia de una 
buena autoestima.  
Por un lado, Mruk (1998), la entiende como una herramienta 
imprescindible tanto desde el punto de vista psicológico como sociológico. Es 
un conjunto, tanto del concepto que presentan los individuos sobre ellos mismos, 
como la evaluación que realizan a partir de sus cualidades sociales; dando lugar 
a un elemento psicosocial para entender sus vivencias. 
Por otro lado, y en años más recientes, Voli (2005) afirma que se trata de 
un factor esencial para la evolución de la socioafectividad, siendo un área 
principal para el desarrollo personal y profesional. 
Cómo última instancia, nos encontramos autores como Melcón y Melcón 
(1991) y Plata, Riveros y Moreno (2010), que cómo medio de formular una 
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definición adecuada para la palabra “autoestima”, deciden efectuarlo mediante 
una diferenciación entre los conceptos de “autoconcepto” y “autoestima”.  
De esta forma, los primeros anteriormente citados,  exponen por un lado, 
que el autoconcepto se trata de un procedimiento a partir del cual los sujetos se 
percatan de cómo actúan y responden ante cualquier situación; en definitiva, es 
el concepto global que poseemos de nosotros mismos. Por otro lado, apuntan 
que la autoestima es un elemento que se centra en gran medida en la valoración 
de las particularidades de cada individuo. Gracias a ella, las personas pueden 
sentirse seguras con sigo mismas, destacando a su vez el respeto hacia su 
persona y la confianza.  
Por otra parte, en el artículo publicado por Plata, Riveros y Moreno 
(2010), se enuncia que ambos términos fueron empleados de manera semejante a 
lo largo de un período de la historia, estando vinculados con la autoimagen y la 
autoaceptación. Autores como Lodge y Feldman (2007) y Garagordobil, Pérez y 
Mozaz (2008), determinaron el autoconcepto como el conjunto de actividades 
que desarrolla el individuo, además de una serie de elementos cognitivos, como 
pueden ser las imágenes, las percepciones y las memorias que tiene sobre su 
propia persona. Por otro lado, Lodge y Feldman (2007) y Stephan y Maiano 
(2007), entienden la autoestima como el valor que los sujetos asignan a las 
actividades y conocimientos anteriores. 
Para finalizar, según expone Mruk (1998), nos encontramos tantas 
maneras de aclarar la palabra autoestima, como personas que pretenden 
explicarla.  
Como bien hemos comprobado, el concepto de autoestima ha sido 
víctima de numerosos cambios a lo largo de la historia. En la época de los 
setenta, se entendió como uno de los muchos elementos que constituyen nuestra 
personalidad. Acto seguido, pasó a percibirse como el conjunto tanto de 
impresiones como de pensamientos que los individuos poseen sobre sí mismos. 
En años siguientes, dicho vocablo comenzó a modernizarse, asimilándose como 
el valor que los propios sujetos se conceden a partir de la evaluación de sus 
propias percepciones. La autoestima también se ha llegado a relacionar con otros 
ámbitos, por ejemplo, con el ámbito sociológico.  
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Son numerosos los estudios que se han realizado acerca de la autoestima, 
pero en la gran mayoría de ellos, siempre ha estado relacionado con otra 
variable, tal como la violencia escolar, el consumo de sustancias, rendimiento 
escolar, creatividad, salud física y familia, entre otras.  
Encontramos algunos artículos desarrollados por Cava, Musitu y Murgui 
(2006) y Martínez-Ferrer et al., (2007), que están enfocados al análisis de las 
relaciones familiares con las conductas violentas en los centros escolares, por 
parte del alumnado en función de la autoestima que presenten. Además, otros 
como Karatzias, Power y Swanson (2001) y Cava, Murgui y Musitu (2008)  
expusieron en uno de sus trabajos la relación existente entre la autoestima y el 
consumo de sustancias. Mientras que William et al., (2010) optaron por 
enlazarla con la salud física.  
El estudio publicado por Cava, Musitu y Murgui (2006), expuso que la 
comunicación familiar produce un efecto positivo y directo sobre la autoestima, 
y que de igual modo, influye de forma negativa y significativa en la violencia 
escolar. Además, la comunicación familiar eficiente da lugar a una autoestima 
académica más elevada. Se obtuvo que las mujeres presentaban una mayor 
autoestima familiar y académica que los hombres; mientras que estos mostraban 
un mayor rechazo frente a la autoridad escolar y la violencia escolar. 
Mientras que en el trabajo de Martínez-Ferrer et al., (2007), se obtuvo 
que la actitud escolar negativa, se relacionaba positivamente con la violencia 
escolar. Además, obtuvieron una correlación significativa entre el apoyo 
recibido por la madre y el padre, las autoestimas familia y escolar y la 
percepción de minusvaloración de los estudios y la injusticia.  
Por último, a partir del estudio de Cava, Murgui y Musitu (2008), se 
obtuvo que la comunicación familiar presentaba una relación positiva y 
significativa con la autoestima familiar; mientras que por el contrario, esta 
relación era negativa y significativa con el consumo de sustancias. En dicho 
estudio se empleó una muestra de adolescentes jóvenes, y otra de adolescentes 
mayores. Con respecto a la primera, se obtuvo que la autoestima social y 
familiar se correlacionaban de forma positiva y significativa; mientras que no 
existe una relación significante con respecto a la autoestima social y el consumo 
12 
 
de sustancias. Por el contrario, en la muestra de los adolescentes mayores, no se 
obtuvo una relación significativa entre la autoestima familiar y social; sin 
embargo si era significativa con respecto a la autoestima social y el consumo de 
sustancias.  
 
2. Elementos que conforman la autoestima 
 
Son numerosos los autores y artículos que han abordado los distintos 




Autores como Voli (1996), expone que la autoestima está constituida por 
cinco factores, entre los cuales encontramos: la “seguridad”, la “identidad”, la 
“integración”, la “finalidad”; y por último, la “competencia”. Estos cinco 
elementos tienen la capacidad de actuar de manera conjunta en el 
establecimiento de la identidad del sujeto. Estos componentes no actúan de 
manera independiente, es decir, todos y cada uno de ellos están entrelazados, 





Por otro lado, tras la lectura y búsqueda detenida en diferentes libros, 
revistas de investigación, e incluso trabajos realizados en años anteriores, nos 
percatamos que la autoestima está formada por tres componentes relacionados 
inevitablemente entre sí, de modo que la transformación de uno de ellos 





Para autores como Alcántara (1990, 1993); Mruk (1998) y Yánez (2001), 
se afirma que en el término de autoestima encontramos un componente 






Los autores citados en el párrafo posterior, coinciden en que el 
componente cognitivo se basa principalmente en el esquema global que cada uno 
tenemos sobre nuestra propia persona, en el cual se haya nuestra crítica acerca 
de las diversas posturas o conductas que percatamos de nuestra propia forma de 
ser, es decir, nuestra personalidad (autoconcepto). Gracias a la posesión de 
información referida al sujeto en cuestión, se facilita la capacidad de 






Según Alcántara (1993), el factor cognitivo se trata de “La opinión que 
se tiene de la propia personalidad y sobre su conducta. Es el componente de la 
autoestima que organiza las experiencias pasadas y son usadas para reconocer 




Así mismo, según Mruk (1998), el componente afectivo se basa en la 
elaboración de una autovaloración por parte de la persona. Dicho juicio de valor 
estará influido, por un lado por la propia observación del individuo, y por otro 
lado, por la aceptación de ideas y opiniones que el resto de la gente tiene sobre 
los demás. En definitiva, es una evaluación de los aspectos positivos y negativos 
que creemos tener. Además, este aspecto influirá decisivamente en el 




Igualmente, Alcántara (1990, 1993) y Yánez (2001)  reafirman que este 
componente en cuestión, se apoya en la valoración tanto positiva como negativa 
de las cualidades personales, físicas y psíquicas que apreciamos sobre nosotros 
mismos, aparte de las que nos transmiten el resto de las personas de nuestro 
entorno. Según Alcántara (1990) la podríamos entender a partir de la siguiente 
expresión: “A mayor carga afectiva, mayor potencia de la autoestima” (pp. 20). 
Cómo apuntan Pequeña y Escurra (2006), podemos resumirlo como “la 





Por último, dentro de estos tres factores nos encontramos el componente 
conductual. Para Mruk (1998), este consiste en la capacidad y esfuerzo que 
presenta un individuo en particular para efectuar por sí sólo una serie de 
actuaciones, presentando un comportamiento adecuado y positivo. En este 
elemento, cada sujeto se enfrenta a sus propias capacidades, teniendo como 
consecuencia una serie de sentimientos y opiniones tanto positivas como 
negativas. Tal y como afirma Navarro (2009), este componente se resume en la 




De manera análoga, desde las aportaciones de Alcántara (1990), disponer 
de un componente conductual apropiado, significa comportarse disponiendo ante 






Acorde con Savater (1991), presentar un comportamiento conductual se 
trata de: “Ser capaz de prestarse atención a uno mismo en requisito previo para 
tener la capacidad de prestar atención a los demás, el sentirse a gusto con uno 
mismo es la condición necesaria para relacionarse con otros” (pp. 39). 
 
 
Desde otro punto de vista, otros autores cómo Schwarts (1998) y De 
Mézerville (2004) han querido ahondar en el estudio de dichos componentes, 
obteniendo como resultado un análisis exhaustivo de sus diferentes capacidades 





 Acorde con el primero de ellos, los principales componentes de la 
autoestima son desde su punto de vista seis: la autoimagen, considerada como la 
capacidad de percibirse íntegramente; la autovaloración, a partir de la cual el 
sujeto se considera de gran valor tanto para sí mismo como para el resto de 
individuos, llegando a valorar de manera positiva aquello que percibe; la 
autoconfianza, al sentirse seguro y capaz de realizar adecuadamente diferentes 
actividades; el autocontrol, para poder cuidar y fomentar el bienestar personal; 
la autoafirmación, para tener la habilidad de tomar sus propias decisiones, 
siendo así independiente; y la autorrealización, para desarrollar positivamente 





Branden (1995), expone acerca de la autoimagen, que nuestra autoestima 
asume las críticas tanto positivas como negativas, ya que esta no está 
caracterizada por su perfección. Además, según De Mézerville (2004), se trata 
de “El primer paso hacia una sana autoestima se caracteriza, entonces por la 
capacidad de verse personalmente de manera realista, tanto en lo que 
constituye la imagen actual de sí mismo como en cuanto a la imagen potencial 




Por añadidura, la autoimagen se basa en poseer una idea u opinión básica 
de las particularidades más importantes de nuestra personalidad, sin llegar aún a 
elaborar una crítica sobre la persona. Sin embargo, en muchas ocasiones, el 




Con respecto a la autovaloración, Branden (1995), apunta lo siguiente: 
“Significa el reafirmarme en mi valía personal. Lo que se expresa en una 
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actitud positiva hacia el derecho de vivir y de ser feliz; el bienestar al reafirmar 
en forma apropiada mis pensamientos, deseos y necesidades; el sentimiento de 
que la alegría y la satisfacción son derechos innatos naturales” (pp. 45). Así 
mismo, nueve años más tarde este mismo autor, citado por De Mérzeville (2004) 
vuelve a definir la autovaloración como: “La confianza en nuestro derecho a 
triunfar y a ser felices, el sentimiento de ser respetables, de ser dignos y de tener 
derecho a afirmar nuestras necesidades y carencias, a alcanzar nuestros 




Acerca de la autoconfianza, Branden (1995) la define como “El 
funcionamiento de mi mente, en mi capacidad para pensar y entender, para 
aprender, elegir y tomar decisiones; confianza en mi capacidad para entender 
los hechos de la realidad que entran en el ámbito de mis intereses y 
necesidades” (pp. 52). Años más tarde, en 1998, aclara el autocontrol como el 





De igual modo, Ochoa (2008) lo percibe como “Creer en sí mismo y en 
las propias capacidades para enfrentar distintos retos, lo que motiva a las 
personas a buscar oportunidades que les permitan demostrar sus áreas de 




Por último, los autores Papalia, Wendkos, Duskin (1989), explican la 
autorrealización como el proceso a partir del cual se alcanza la evolución del 




En cuanto a Schwartz (1998), apuesta por otros componentes similares a 
los posteriores, estos son: el autoconocimiento, la autoevaluación, la 
autoaceptación, el autorespeto y el autoconcepto.  
 
 
Para este autor, el autoconocimiento se centra en conocer la manera en la 
que actuamos, aparte de nuestros conocimientos y habilidades. La 




Además, expone que la autoaceptación y el autorrespeto están 
relacionados entre sí, puesto que a partir de la aceptación hacia ti mismo, se da 
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lugar tanto al respeto mutuo como social, manejando adecuadamente las 




Para acabar, para alcanzar un autoconcepto positivo, Schwartz (1998), 
manifiesta que es imprescindible el esfuerzo, la disciplina, el coraje, el respeto, 





Desde el punto de vista de Branden (1995), la autoestima presenta dos 
componentes en continua relación: la eficacia personal, a través de la cual se 
presenta la confianza a la hora de pensar y aprender a tomar decisiones; y el 
respeto a uno mismo, disponiendo de un juicio de valor y sintiéndose conforme 




Algunos de los componentes que aparecen a lo largo de este apartado, 
aparte de haber sido nombrados por estos autores, también han sido empleados 
en distintos proyectos de investigación, como por ejemplo, los desarrollados por 




El estudio de Córdova (2010), se enfocó en analizar la influencia de la 
autoestima en el rendimiento escolar. Para ello, les presentó una serie de 
preguntas para obtener información acerca de su autoimagen, su confianza, las 
relaciones interpersonales, las relaciones con la familia, su responsabilidad para 
hacer las tareas, sus calificaciones, etc. En cuanto a la autoimagen, se obtuvo 
que un 43%  no se sentía una persona importante. Un 33% sí tenía confianza en 
sí mismo, mientras que un 40% opinaba que sólo a veces. En relación a las 
relaciones interpersonales, el 33% de los alumnos/as respondieron que no 
querían estar solos en el recreo, mientras que el 33%, manifestaba que a veces. 
El 70% de la muestra, contestó que sus padres no les ayudaban a hacer la tarea, 
mientras que el 30% decía que sí o a veces. Con respecto a la satisfacción sobre 
la evaluación, el 50% respondió que siempre estaba satisfecho, mientras que el 





Como conclusión, se obtuvo que la autoestima sí está relacionada con el 
rendimiento escolar, y que la falta de comunicación también repercutía en el 




En el caso de Edilia (2010), su estudio se basó en el desarrollo de un 
programa que tenía como objetivo principal el reforzamiento de la autoestima y 
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sus componentes, en una muestra de 232 estudiantes de entre 10 a 14 años de 
edad, además de los docentes, directivos y administrativos del mismo centro 
educativo. En este proyecto que plantearon actividades tales como una lectura de 
reflexión, descripción de su propia autoimagen, presentarse ante los demás, 
realizar una sopa de letras en grupos de seis miembros, lluvia de ideas acerca del 
autorrespeto, realización de test, etc. A partir de todas estas propuestas se obtuvo 
que los individuos no conocían verdaderamente el concepto de autoestima, no 
valoraban su apariencia física, fortalecieron su empatía, fueron rechazados al 
presentar menos habilidades, se fortalecieron los lazos de amistad y la 
autoestima, etc.  
 
3. Tipos de autoestima 
 
En relación a los distintos tipos de autoestima que existen en el mundo de 
la investigación y la psicología, nos encontramos que los más defendidos por 
diferentes autores han sido la autoestima positiva o alta y la autoestima negativa 




En primer lugar, la autoestima alta o positiva otorga una serie de 
ingredientes favorables para el desarrollo de nuestra salud y nivel de vida, dando 





Rosenberg y Simmons (1972), aportaron que tener una autoestima 
elevada, otorga una impresión de bienestar y una confianza interior (Pequeña y 
Escurra, 2006), dando como resultado una conducta positiva. De igual modo, 
afirman que estos sujetos se respetan a sí mismos valorándose, aceptan sus 
fortalezas y debilidades, y además, son competentes. Otros autores, como 
Camargo (1994) y Navarro (2009), a su vez coinciden con estos, en que dichos 
sujetos disponen de la capacidad de estimarse positivamente. De la misma 
forma, este último autor, junto con Alonso y Román (2005), también defienden 





Para Robles (2004), un sujeto con autoestima positiva se siente capaz en 
la realización y resolución de sus problemas sin sentirse limitado por las 
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dificultades que se encuentre en el camino. Así mismo, se percibirá igual que el 





Según Aguilar (1995), al poseer una adecuada autoestima los individuos 
sabrán escuchar y serán optimistas, teniendo de esta forma pensamientos 
positivos; tendrán unas relaciones interpersonales fructíferas, serán creativos y 
estarán seguros de sí mismos. Navarro (2009), citado en párrafos anteriores, 
también coincide con Aguilar (1995) en el primer aspecto, relacionado con el 
optimismo personal. Además, otro como Alcántara (1990), también apuesta por 
una mejora de las relaciones sociales y disponer de la capacidad de ser creativo, 





Navarro (2009), afirma además que será cooperador, actuará de manera 
responsable comportándose como tal, presentará un mayor rendimiento escolar, 
confiará en sus decisiones y afrontará nuevos retos. La primera propiedad de 
esta autora (ser responsable), es secundada por otros autores citados 





Estos últimos, junto con Alonso y Román (2005), apoyan de la misma 
forma la cuarta característica, relacionada con la habilidad de enfrentarse a 
diferentes desafíos. Para finalizar, este último autor, acompañado por Camargo 
(1994), anuncian que bajo su punto de vista, esos individuos también llegan a 




Todas las particularidades anteriores han sido compartidas por diversos 
autores, no obstante, existen otras propias de cada escritor.  
 
 
Por ejemplo, retomando a Alonso y Román (2005), apuestan que estos 
sujetos son iniciativos, se adaptan a los cambios, y por último, saben manejar 
críticas. Bizama (1995), comenta que están más receptivos al aprendizaje y 
experiencias, aprovechando positivamente las oportunidades. Branden (1995), 
declara que son realistas, independientes, cooperativos y disponen de la 
capacidad para adaptarse a modificaciones. Y por último, Camargo (1994) opina 
que estas personas tienen la capacidad de controlar sus formas de actuar y de 





En segundo lugar, con respecto a la autoestima negativa, Rosenberg y 
Simmons (1972) apuntaron que los sujetos que la poseen, tienen la tendencia de 
rechazarse a sí mismos, menospreciándose e infravalorándose, disponiendo de 
una serie de pensamientos negativos hacia su persona. De la misma manera, 
sostienen que suelen tener falta de confianza, mostrándose indecisos y teniendo 
miedo a equivocarse y expresar sus ideas. Además, se consideran personas 
pasivas, sin decisión a tomar iniciativa ante la ejecución de algún proyecto; y 
temen hablar en público, provocando de esta forma un aislamiento y unas malas 
relaciones personales.  
 
 
Otros escritores, como Robles (2004); Camargo (1994); Douglas (1995) 
y Gan y Soto (2007), a su vez coinciden con los autores citados anteriormente, 
que los individuos con esta clase de autoestima, normalmente tienden a no 
aceptarse a sí mismos. La particularidad de que dichos individuos carezcan de 
un alto grado de confianza, llegando a ocultar sus pensamientos, es apoyada 
también por Branden (1995, 1969); Bizama (1995) y Navarro (2009), quienes 
también apuestan por la posesión de pensamientos negativos. Aguilar (1995), 
afirma además de la existencia de malas relaciones sociales; y Alonso y Román 




De manera aislada, Rosenberg y Simmons (1972), mencionan como otras 
cualidades factibles, la insatisfacción hacía sí mismo (secundada por Robles 
(2004) y Navarro (2009) y la incapacidad de amar y expresar los sentimientos; 
mientras que Alonso y Román (2005), sostienen que estos individuos suelen 




Según Bizama (1995), los individuos con baja autoestima se caracterizan 
por actuar de manera agresiva y estar tristes. Branden (1995); Camargo (1994) y 
Aguilar (1995), opinan también que los sujetos con autoestima negativa suelen 
deprimirse; sin embargo, Clemes y Bean (1995) y Douglas (1995) apuestan por 
que son agresivos.  
 
 
Por otra parte, Camargo (1994), declara que estos sujetos poseen un bajo 
rendimiento escolar y se sienten solos. Además, a creencias de Gan y Soto 




Goméz (2010) publicó un trabajo enfocado a investigar cómo la baja 
autoestima influía en el rendimiento escolar. Fue dirigida tanto a alumnos como 
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docentes, a los cuales se les preguntó acerca de ciertos aspectos como la 
desvalorización, el conocimiento, el proceso de enseñanza y el bajo nivel. Los 
resultados que se obtuvieron tras la evaluación y estudio de las encuestas 
empleadas fueron los esperados. Para comenzar, la mayor parte de estudiantes 
con baja autoestima tendían a sentirse inferiores (75%), no participando de esta 
forma ante el miedo a fallar (75%); teniendo de este modo como resultado un 
rendimiento escolar deficiente. Por otra parte, la situación intrafamiliar también 
destacaba como factor mediador en la autoestima personal (85%), presentando 
correlación. Además, González (2012), en el mismo año, desarrolló la misma 




Independientemente, Alonso y Román (2005), manifiestan que al 
disponer de una autoestima negativa, nos encontramos con la dificultad de 
reaccionar ante los cambios, una forma de actuar inadecuada y la falta de 
curiosidad. Mientras, Aguilar (1995) opta por defender el temor tanto al rechazo 
como al fracaso y la auto-culpabilidad. Navarro (2009), confirma la falta de 
cooperación y responsabilidad, los cambios de humor, y al igual que el autor 
anterior, la culpabilidad hacia su persona. Finalmente, la creatividad, falta de 
espontaneidad y la timidez, entre otras, son distintas singularidades que 
sostienen autores como Clemes y Bean (1995); Douglas (1995) y Pequeña y 
Escurra (2006).   
 
 
Karatzias, Power y Swanson (2001), citados en páginas anteriores, 
expusieron que un sujeto con autoestima negativa en el contexto familiar, daba 
lugar al hábito del consumo de alcohol y drogas; mientras que otro con alta 
autoestima en un contexto de relación entre iguales también tendía a abusar de 
forma continua de sustancias. Esta misma idea fue secundada por Pinazo, Pons y 
Carreras (2002), quienes apostaron por que los individuos con malas relaciones 
familiares solían presentar un consumo de drogas elevado desde la 
preadolescencia; no obstante, Cava, Murgui y Musitu (2008), opinan que una 
autoestima positiva dará como resultado el consumo de alcohol en edades 
medias a la adolescencia. Con lo cual, una baja autoestima por relaciones 
familiares nocivas, viene a ser más perjudicial para los jóvenes que una 





La autoestima positiva y negativa han sido utilizadas en numerosos 
trabajos de investigación, los cuales fueron desarrollados por los siguientes 
autores: Tacconelli (2006); Álvarez, Sandoval y Velásquez (2007); Naranjo 




El estudio de Tacconelli (2006), estuvo enfocado en analizar la influencia 
de la autoestima sobre el rendimiento académico. Para ello, se les preguntó 
acerca del concepto de autoestima, si asistían a clase con entusiasmo, si 
mantenían relaciones de amistad con sus compañeros/as, si su relación con el 
docente influía en su autoestima, etc. El 100% de la muestra, respondió que sí 
conocían qué era la autoestima; que su relación con el maestro/a sí podía afectar 
en su nivel de autoestima; que el cariño recibido por el docente afecta a su 
entusiasmo por el estudio; y que al obtener una nota baja, su autoestima suele 
disminuir. Además, el 83% desarrollan unas buenas relaciones de amistad y un 
67% asiste a clase con entusiasmo; entre otros datos. Como conclusión, se 
obtuvo que los alumnos/as con bajo nivel de autoestima, suelen presentar un 





El de Álvarez, Sandoval y Velásquez (2007), trató de estudiar el grado de 
autoestima de los alumnos/as de tres centros educativos diferentes. Además, la 
autoestima, se analizó en cuatro áreas: social, general, hogar y escolar. Se 
obtuvo que dos de los centros mostraban un nivel medio-bajo de autoestima, 
mientras que el otro, tenía una autoestima baja. 
Según  Naranjo (2007), para que la autoestima positiva sea posible, es 
imprescindible la existencia de una relación entre el concepto que cada uno tiene 
sobre sí mismo y el yo ideal. Así mismo, estos individuos con buena autoestima 
suelen caracterizarse por un buen rendimiento escolar. Sin embargo, la baja 
autoestima es el resultado de los pensamientos negativos, dando lugar a 
alteraciones relacionadas con lo cognitivo; y tiene una relación directa con la 
depresión y las situaciones de delincuencia.  
Añez (2011), publicó un estudio que relacionó la autoestima con 
diferentes estilos de danza. Para ello, tomo una muestra de 130 mujeres de entre 
20 y 30 años de edad. Como primer aspecto a destacar, mencionar que se obtuvo 
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una media de autoestima elevada. Analizando el nivel de autoestima en cada uno 
de los estilos de danza, se obtuvo que la danza árabe era el género en el que 
todos los sujetos mostraron una autoestima eficaz (100%); siendo a su vez el 
flamenco, el segundo estilo con mayor autoestima (66%). Sin embargo, en el 
ballet, baile contemporáneo y nacionalista, se hallaron una baja autoestima por 
parte de los participantes (5%). Teniendo en cuenta el estado civil, se manifestó 
que las mujeres solteras mostraban una mayor autoestima (61%), que por el 
contario las casadas (18%); siendo los estilos con mejor autoestima, la danza 
árabe y contemporánea. 
Aparte de las dos autoestimas comentadas posteriormente, existen otras 
particulares de distintos autores. 
Gan y Soto (2007), además de defender la baja autoestima, apuestan por 
la autoestima distorsionada y la autoestima impulsora. La primera de ellas es 
creada de manera errónea y se fundamenta en los deseos e ilusiones formulados 
con expresiones tales como “Soy el mejor” o “Eres perfecto”. Se podría decir 
que el sujeto cree algo falso sobre sí mismo, causando dificultad para mejorar. 
Sin embargo, la segunda es generada por la propia persona. Gracias a ésta, se 
constituirá la silueta de individuo activo y atrevido apto para enfrentar 
dificultades y alcanzar sus metas. 
Por otro lado, Camargo (1994) defiende la autoestima media, a través de 
la cual los sujetos son inseguros e indecisos, no controlan el rechazo, 




Por último, Mruk (1998), aparte de defender la autoestima elevada y 
negativa, opta por afirmar la existencia de un tipo de autoestima denominada 
“defensiva”, la cual presenta dos modelos: “narcisista” y “pseudoautoestima”. 
En la primera de ellas, los sujetos dispondrán de la capacidad para sentirse 
merecedores, negando al mismo tiempo de gozar de algún talento o habilidad 
positiva. Sin embargo, a partir de la segunda autoestima, los individuos sí 
presentan un potencial adecuado, negando en este caso el mérito a sus acciones.   
Una posible investigación que abarca diversos tipos de autoestima es la 
que llevó a cabo Herrera et al., (2003),  que trató de medir la autoestima 
familiar, autoestima social, autoestima emocional, autoestima intelectual, 
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autoestima física y autoestima global, en una muestra de 50 mayores, con edades 
comprendidas entre 63 y 85 años, que acuden con frecuencia a un Centro de Día 
en el que se involucran en numerosas actividades, tanto educativas y 
psicomotricidad, como de ocio y tiempo libre. Los resultados obtenidos fueron 
diferentes significativamente. La autoestima familiar y social fueron las mayores 
puntuadas, en cambio, la autoestima intelectual, física y emocional fueron las 
peores valoradas.   
 









A lo largo de los años, la autoestima ha sido relacionada con un gran 
número de variables, tales como: el trastorno alimentario, la imagen corporal, la 
emigración, el consumo de alcohol, depresión, rendimiento académico, 
autoconcepto físico, problemas de salud y adicción. A continuación, se presentan 
algunos estudios que las han abordado.  
En primer lugar, Oliva, León y Rivera (2007), publicaron un estudio en el 
que relacionaron nuestra variable en cuestión, es decir, la autoestima, con las 
variaciones de la estructura familiar (emigración de la figura paterna) y la 
ausencia de apoyo frente a esta modificación. Participaron 28 adolescentes de 
entre 12 a 17 años de edad que asistían al nivel secundario o preparatorio, de los 
cuales 17 eran mujeres y 11 hombres. 
Tras el análisis e interpretación de los resultados, estas autoras 
obtuvieron que las mujeres presentaban un mayor porcentaje en la autoestima 
alta y baja con respecto a los hombres. Mientras que en el nivel de autoestima 
media, no se hallaron diferencias significativas entre ambos sexos. 
Además, se obtuvo que la baja autoestima fue una de las principales 
consecuencias ante la situación de falta de la figura paterna (35%). Sin embargo, 
no se ha llegado a afirmar de manera decisiva que la falta de autoestima haya 
sido por causa de la ausentica del padre ante el hecho de emigrar, pero si se ha 
comprobado que las emociones y modo de llevarlo en el hogar, puede 
desembocar en la disminución de la misma.  
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En este mismo año,  Jiménez y Pantoja (2007), expusieron un estudio que 
pretendió relacionar la variable “autoestima” con la adicción que presentan 
algunos individuos frente a Internet. Para este trabajo tomaron una muestra de 40 
estudiantes universitarios, de los cuales, clasificaron en dos grupos: adictos y no 
adictos. 
Tras la evaluación de los instrumentos empleados, llegaron a la 
conclusión de que los participantes adictos, mostraban una autoestima media y 
baja, dando lugar a la falta de aceptación física y de aspectos relacionados con la 
personalidad, aparte de exteriorizar sentimientos como el abatimiento, la apatía, 
la depresión, entre otros. Por otro lado, los estudiantes no adictos manifestaban 
una alta autoestima, dando como resultado actitudes positivas hacia ellos 
mismos y la capacidad de relacionarse adecuadamente con los demás.  
Además, la variable “adicción”, presentaba una correlación negativa con 
la autoestima, la cual se confirmaba al observar la diferencia significativa en el 
grado de autoestima tanto de los sujetos adictos como de los no adictos. De este 
modo, concluyeron que a menor autoestima, aumentaría la posibilidad de que los 
sujetos caigan en la adicción de Internet. 
En el siguiente año, en el estudio publicado por Bragado et al., (2008), se 
pretendió estudiar la relación existente entre autoestima y el hecho de sufrir o no 
la enfermedad del cáncer en un grupo de 120 niños, de los cuales 30 de ellos 
padecían ésta enfermedad, a diferencia del resto. Además, todos estos sujetos 
presentaban edades de entre 9 y 16 años. 
Aparte de estudiar la autoestima, también tomaron relevancia otras 
variables como el autoconcepto físico, la ansiedad y la depresión.  
Por un lado, tras examinar las encuestas empleadas, se llegó a la 
conclusión de que los niños afectados presentaban diferencias con respecto a los 
demás, en el nivel de la salud y la flexibilidad. Sin embargo, no se hallaron 
diferencias significativas en la apariencia física, autoconcepto físico, depresión, 
ansiedad y autoestima.  
Por otra parte, en relación a las demás variables, se comprobó que los 
hombres presentaron mejor apariencia física y se sentían más fuertes, con 
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respecto a las mujeres. Además, la variable de autoconcepto físico mostró cierta 
significación, exponiendo que las mujeres con cáncer, presentaban un peor 
autoconcepto físico en comparación con las sanas.   
Dentro de este estudio, también se relacionó la autoestima con el 
autoconcepto físico y la depresión. En cuanto a la primera de ellas, se manifestó 
una correlación positiva, es decir, que a mayor autoconcepto, mayor autoestima. 
Sin embargo, en relación a la depresión, se halló una correlación negativa, esto 
sería, cuanto menor sea la autoestima, mayor será la depresión. 
En un estudio expuesto por Moreno y Ortiz (2009), se pretendió estudiar 
la relación existente entre las conductas de riesgo de trastorno alimenticio, la 
autoestima y la imagen corporal en una serie de alumnos/as de Educación 
Secundaria, con edades de 12, 13 y 14 años. Tras la realización y análisis de los 





En primer lugar, en relación a la variable “sexo”, encontraron un mayor 
porcentaje tanto de hombres como de mujeres que presentaban una autoestima 
media (Hombres: 47% y Mujeres: 51%), en comparación con las otras dos (alta 
y baja).  
 
 
Además, al analizar el nivel de autoestima por grupos de edad, estos 
autores hallaron que en el sexo masculino se produce un aumento en la 
autoestima media a la edad de 13 (45%) y 14 (52%) años; mientras que en la 
mujeres, ese incremento ocurre antes, en este caso, a los 12 años, con un 





Del mismo modo, es imprescindible destacar, que en este estudio se ha 
encontrado una relación significativamente negativa entre la autoestima con las 
otras dos variables, es decir, con los trastornos alimentarios y la imagen 
corporal. De este modo, unos mayores trastornos alimentarios o imagen 




Kifafi, Lizana y Ortiz (2012), publicaron un estudio en el que 
relacionaron la autoestima general, la autorrealización académica y la eficacia 
resolutiva, con el rendimiento académico.  
 
 
En dicho trabajo se obtuvo diferencias significativas de la autoestima en 
función de la variable “género”, en el que los hombres presentaron una mejor 
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autoestima que por el contrario las mujeres. Igualmente, los factores 
“Autorrealización Académica” y “Eficacia Resolutiva”, además, presentaron 
diferencias significativas en relación al nivel escolar, siendo los de Octavo año 
los que mejor percepción mostraron.  
 
 
De igual modo, se encontró una relación significativa entre el 
rendimiento escolar y la “Autorrealización Académica”, “Autoestima global” y 





Por último,  los autores Álvarez, Alonso y Guidorizzi (2010), publicaron 
un estudio cuyo objetivo principal era examinar la relación existente entre el 
grado de autoestima y el consumo de bebidas alcohólicas. Para ello, se empleó 
una muestra de 109 adolescentes con edades entre 17 y 20 años.   
 
Algunos de los datos a relevar de dicho estudio tras el análisis de los 
cuestionarios utilizados, son por ejemplo el elevado porcentaje de jóvenes con 
una elevada autoestima (94,5%) y el porcentaje de adolescente que sólo suelen 
beber entre 1 o 2 consumiciones a lo largo del mes (44 %), siendo el resto los 
que por el contrario consumen más de dos bebidas alcohólicas al día. 
Centrándonos en el objetivo del estudio, estos autores obtuvieron que el 
81% de los jóvenes mostraba una alta autoestima junto con la ausencia de riesgo 
al consumir bebidas alcohólicas, el 14% presentaba una autoestima media y 
cierto riesgo en beber, y por último, el 5% restante, poseía una baja autoestima y 
un alto riesgo a caer en el alcohol.  
Por lo tanto, a modo de conclusión, hallaron que ambas variables se 
correlacionaban negativamente, puesto que a mayor nivel de autoestima, menor 









“Habilidades sociales y relaciones interpersonales” 
 
1. Concepto de habilidades sociales y relaciones interpersonales 
 
En primer lugar, es importante mencionar que el autor Gismero (2000) 
expone que los orígenes del estudio de las habilidades sociales se encuentran en 
los años 30. A partir de ese momento, se dieron a conocer múltiples definiciones 
sin llegar exactamente a un concepto íntegro (Caballo, 1997). O’Connor (1969), 
afirmaba que un sujeto que mostrara unas habilidades sociales deficientes, 
podría presentar en su futuro próximo una serie de dificultades y obstáculos 
frente al desarrollo de unas relaciones sociales afectivas. A su vez, Chou (2000), 
aparte de defender la importancia de las mismas para unas relaciones sociales 
fructíferas, también apunta la influencia positiva que ejerce sobre la autoestima y 
la satisfacción personal.  
 
Las primeras definiciones que se han obtenido se remontan a los años 70, 
las cuales se centraban tanto en la expresión de la conducta, es decir, los deseos, 
sentimientos, opiniones, etc.; como en el refuerzo social (Caballo, 1997).  
 
Autores como Rimm y Masters (1974), plantearon la habilidad social 
como “La conducta interpersonal que implica la honesta y relativamente 
directa expresión de sentimientos” (pp. 81). Otro concepto que sigue está misma 
línea es el que aportan Rich y Schroeder (1976), para los que se trata de “La 
habilidad de buscar, mantener o mejorar el reforzamiento en una situación 
interpersonal a través de la expresión de sentimientos o deseos cuando esa 





Dos años más tarde, Phillips (1978) la explicó como “El grado en que 
una persona se puede comunicar con los demás de manera que satisfaga los 
propios derechos, necesidades, placeres u obligaciones hasta un grado 
razonable sin dañar los derechos, necesidades, placeres u obligaciones 
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similares de la otra persona y comparta estos derechos, etc. con los demás en un 
intercambio libre y abierto” (pp. 13). 
 
A partir de la década de los 80, el concepto de habilidades sociales que 
todos conocían, pasó a centrarse en las consecuencias del proceso social.  
 
Podemos percibir dicha característica en los siguientes conceptos:  
 
Por un lado, Hargie, Saunders y Dickson (1981), optan por definir las 
habilidades sociales como “Un conjunto de conductas sociales dirigidas hacia 
un objetivo, interrelacionadas, que pueden aprenderse  y que están bajo el 
control del individuo” (pp. 13). Lo que quieren decir estos autores, es que el 
resultado obtenido podrá estar influenciado por el modo de actuar de los sujetos.  
 
Por otro lado, Kelly (1982) las entiende como “Un conjunto de 
conductas identificables, aprendidas, que emplean los individuos en las 
situaciones interpersonales para obtener o mantener el reforzamiento de su 
ambiente” (pp. 3). De modo similar, Trianes (1996), las considera como un 
camino apto para solventar diferentes situaciones sociales de forma adecuada y 
positiva, siendo aprobada tanto por el propio individuo como por el resto de la 
sociedad.  
 
Tras la exposición de diferentes definiciones aportadas por diversos 
autores, llegamos a la conclusión de que a la hora de definir dicho concepto, hay 
que valorar tanto los factores que la componen como sus consecuencias 
(Caballo, 1997). Fue Caballo (1986), quien forjó una nueva definición que 
consideró ambos elementos. Según ésta, la habilidad social es el conjunto de 
sentimientos, deseos y actitudes por parte del individuo, que da como resultado 
la resolución de dificultades y problemas, además de la posibilidad de excluir 






Para concluir con este término, e intentando aclarar de manera global y 
definitiva su significado, mencionamos a Gil (1993), quién presentó una 
definición más extensa y perfeccionista, a partir de los conceptos elaborados por 
otros. De tal modo, expone  que“Las habilidades sociales son conductas que se 
manifiestan en situaciones interpersonales: estas conductas se orientan a la 
obtención de distintos tipos de reforzamiento, tanto del ambiente (consecución 
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de objetos materiales o refuerzos sociales) como autorrefuerzos. Las conductas 
que se emplean para conseguir estos refuerzos deben ser socialmente aceptadas 
(lo que implica tener en cuenta normas sociales básicas y normas legales del 
contexto sociocultural en el que tienen lugar, así como criterios morales. Se 
excluye de esta forma el empleo de métodos ilegítimos, como los empleados 
“hábilmente” por delincuentes, drogadictos, etc.). Además, al exhibir estas 
conductas no debe impedírsele al otro interlocutor el que intente la consecución 
de sus propias metas (excluyendo por tanto el empleo de métodos de coacción, 
chantaje, violencia, etc.). Estas conductas deben estar bajo el control de las 
personas (se excluyen acciones fortuitas, casualidades o incluso acciones no 
deseadas.). El sujeto debe tener capacidad para adecuar su comportamiento en 
función de los objetivos, sus propias capacidades, y las exigencias del ambiente. 
Esto exige que se posea un repertorio de conductas, y que estas sean 
suficientemente flexibles y versátiles” (pp. 270). En definitiva, los 
comportamientos que presenten los individuos, aparte de ser aprobados y 
valorados por nuestra sociedad, darán lugar a un refuerzo tanto del entorno 
cercano como personales, es decir, hacia la propia persona. Dichas pautas 
deberán depender de aquello que los sujetos deseen conseguir y alcanzar.  
 
Se han llegado a emplear una serie de términos sinónimos para referirse 
de igual modo a las habilidades sociales, tales como: habilidades de interacción 
social, conducta sociointeractiva, relaciones interpersonales, intercambios 
sociales, entre otros (Vallés y Vallés, 1996).  
 
En cuanto a las relaciones interpersonales, encontramos que estas vienen 
determinadas principalmente por el contexto familiar (Manning, Longmore y 
Giordano, 2007), siendo el período de la educación obligatoria, el momento 
clave para su desarrollo y asentamiento, junto con otras competencias básicas 
(Vilá, 2003). 
 
A finales de la década de los 90, Monjas (1999) las explicó como un 
factor elemental e imprescindible para la vida del ser humano, siendo 
consideradas un objetivo general. Mientras que tres años más tarde, Ortíz et al., 
(2002), perfeccionaron el concepto definiéndolo como un conjunto de 
habilidades relacionadas con el comportamiento, el conocimiento y las 
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emociones de los individuos, dando lugar por un lado, a unas relaciones sociales 





Dos años después, Soria (2004), las explicó como: “un cuerpo 
sistemático de conocimientos, cada vez más voluminoso y cuyo objetivo es la 
explicación y predicción del comportamiento humano en el mundo industrial 
actual, su finalidad es el desarrollo de una sociedad cada vez más justa, 
productiva y satisfecha.” (pp. 19). 
 
Como podemos comprobar a primera vista, el concepto de relaciones 
interpersonales ha ido evolucionando de manera positiva a lo largo de las 
últimas décadas. Ha pasado de entenderse simplemente como otro de los 
elementos imprescindibles para la vida del individuo, a percibirse como el grupo 
de conocimientos que nos facilitará la comprensión de nuestra manera de actuar, 
además del proceso a partir del cual lograremos una sociedad íntegra.   
 
Estas relaciones son también denominadas como comunicación 
interpersonal, la cual también ha recibido diversas definiciones por parte de 





Por un lado, a finales de la época de los 80, los autores Roda y Beltrán 
(1988), aportaron una definición simple, pero al mismo tiempo clara. Para ellos, 
la comunicación interpersonal se trataba de una relación entre un emisor y un 
receptor localizada en un mismo espacio.  
 
Más adelante, García (2010), la reconoció como un elemento necesario 
en la vida humana, al igual que Monjas (1999), sin embargo, afirma que en 
muchas ocasiones ésta se caracterizaba por ser insuficiente e inapropiada. Por 
otro lado, Marroquín y Villa (1995), no la consideraban únicamente como un 
factor vital, sino que afirmaban qué se trataba de un elemento a partir del cual 
nos formamos como seres humanos.  
 
Para finalizar este apartado, sería interesante comentar un trabajo 
elaborado por Garveth (2006), en el que llevó a cabo el desarrollo de un 
programa de orientación, teniendo como objetivo primordial el de reforzar las 
relaciones interpersonales a partir del empleo de la comunicación e interacción 
eficaz. Dicho programa se desarrolló a lo largo de 2 jornadas, tomando una 
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muestra de 20 docentes de género femenino. Algunas actividades de las 
realizadas, tenían como finalidad: la aportación de materiales para el 
enriquecimiento de las relaciones interpersonales, el fomento de habilidades que 
den lugar a la mejora de estas relaciones, promover la comunicación e 
interacción dentro del grupo para que sea posible el fortalecimiento de dichas 
relaciones, etc. Como resultados a destacar,  matizar que este programa sí ha 
llegado a provocar cambios relevantes en relación a las relaciones 
interpersonales de las maestras; puesto que se pudieron desarrollar habilidades 
para alcanzar una mejor empatía, escuchar de manera receptiva, etc. En 








2. ¿Por qué son importantes las relaciones interpersonales? ¿Qué beneficios nos 
aportan? ¿Qué ocurre si no las desarrollamos correctamente? 
 
A través de este nuevo apartado, vamos a tratar de exponer algunos de 
los muchos beneficios que nos aportan unas relaciones interpersonales 
deficientes, atendiendo a las múltiples aportaciones de diferentes autores a lo 
largo de los últimos años.  
 
Remontando a los años cincuenta, encontramos que el autor Redondo 
(1959) nos aporta de manera general, aquellas ventajas de las que disponen los 
sujetos con unas relaciones interpersonales positivas. Entre estas nos 
encontramos: la situación de vivir en un ambiente de amor, el aprecio y la 
cordialidad.    
 
Años más tarde, Lazarus (1973) fue uno de los principales autores que 
planteó las diversas formas de comportamiento y de actuación de los individuos, 
a partir del desarrollo de unas habilidades sociales adecuadas, destinadas a la 
formación de sujetos asertivos. Entre estas encontramos la capacidad de solicitar 
peticiones y favores, expresar sentimientos tanto afirmativos como negativos, 
decir “no” ante algo a lo que no estés de acuerdo, y finalmente, poder mantener 
una conversación con otro individuo de principio a fin.  
 
A principios de los ochenta, Pasquali (1980) manifestó que debido a un 
comportamiento adecuado enfocado a la sociedad, los individuos disponían de la 
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capacidad de exteriorizar sus opiniones, deseos, sentimientos, etc. sin necesidad 
de infravalorar los del resto de sujetos.  
 
Más adelante, Bijstra, Bosma y Jackson (1994); Bijstra, Jackson y Bosma 
(1995) y Caballo (1997), declararon que gracias a unas relaciones 
interpersonales positivas, los sujetos son capaces de solucionar y afrontar los 
problemas que se les plantean. De este modo, dando como resultado al 
desarrollo íntegro de su persona (Caballo, 1997).  
 
Por otro lado, Argyle (1990), añadió que el hecho de tener unas buenas 
relaciones interpersonales provoca una mejora de la felicidad, la salud mental y 
por último la salud física. Con respecto al primero de ellos, es necesario matizar 
que las personas con unas relaciones positivas tienen a considerarse más felices 
que las que no las tienen. Además, estas también se comportan como un apoyo 
social disminuyendo de esta forma el estrés, y se consideran un factor 
imprescindible para la salud corporal, influyendo positivamente sobre la 
esperanza de vida. Al igual que este autor, Castaño y Barco (2010), también 
sostienen la salud mental como un resultado de disfrutar de unas relaciones 
interpersonales.  
 
La Greca y López (1998) y Trianes y García (2002), coinciden que las 
relaciones de amistad y las relaciones de compañerismo desarrolladas junto a 
otros sujetos, también son favorecidas, llegando a conseguirse a través del 
intercambio de diversas creencias y experiencias.   
 
Otro autor como es Jadue (2001), expuso como otras consecuencias, la 
evolución de las identidades sociales de los individuos y la obtención de 
patrones de conducta adecuados. La primera de ellas, se refiere a la imagen que 
cada sujeto tiene sobre sí mismo al ser parte integrante de un grupo social; 
mientras que la segunda, tal y como se interpreta, alude al hecho de comportarse 
de forma apropiada en cualquier ámbito de la vida.  
 
Martínez et al., (2010) sostuvieron por un lado, que las personas que 
gozaban de unas relaciones interpersonales favorables, lograban mejores notas, 
dando como resultado un mejor rendimiento académico; y además por otro lado, 
también alcanzaban una mejoría significativa de su estado emocional; siendo 
apoyada esta última también por Martínez (2009). Un estudio publicado por 
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Giraldo y Mera (2000), pone de manifiesto la existencia de una relación 
significativa entre el rendimiento académico y las relaciones interpersonales, 
siendo mayor el número de individuos que presentan tanto unas buenas 
relaciones interpersonales como un rendimiento académico positivo, con 
respecto a aquellos que presentan unas relaciones interpersonales adecuadas y un 
rendimiento académico deficiente. Está claro que, si el alumno/a mantiene unas 
relaciones sociales sanas con el resto de compañeros/as, las tareas escolares se 
efectuarán en un entorno placentero. Además, halló que la mayor parte de la 
muestra expuso tener unas buenas relaciones con los amigos (98,6%) y el 
docente (86,3%).  
 
Sin embargo, independientemente Martínez et al., (2010), expuso que los 
sujetos asertivos, se consideraban más responsables a la hora de tomar 
decisiones determinantes sobre su salud, que aquellos que por el contrario se 
comportaran de manera agresiva o pasiva, debido a unas relaciones deficientes. 
Compartiendo esta última aportación también encontramos a Inglés et al., (2007) 
y Nivia et al., (2011). Así mismo, estos últimos también declaran que debido a 
unas relaciones positivas es posible el reforzamiento de la personalidad y la 
presencia de seguridad ante distintas situaciones del individuo.  
 
De manera adicional, Díaz y Sánchez-López (2002), añaden además, que 
los individuos que presentan dichas relaciones tienden a ser emprendedores y  
decisivos, respetan las normas propias de la sociedad; y por último, coincide con 
Nivia et al., (2011), en que presentan seguridad al controlar sus relaciones con 
los demás.  
 
Es igual de importante exponer que otros autores como Bijstra, Bosma y 
Jackson (1994); Bijstra, Jackson y Bosma (1995); Gilman y Huebner (2006) y 
Martínez (2009), afirman que el fomento de las relaciones interpersonales da 
lugar a una mejoría de la autoestima, obteniendo una felicidad y tranquilidad por 
parte del sujeto (Bijstra, Bosma y Jackson, 1994 y Bijstra, Jackson y Bosma, 
1995). Por otra parte, las personas establecerán un vínculo adecuado y saludable 
con sus progenitores, siendo aceptados por los individuos que forman su entorno 
más cercano (Inglés et al., 2010).  
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A parte de ser desarrollada la autoestima, según Cyranowski et al., 
(2000), el autoconcepto también es otro de los factores personales que sufren 
modificaciones.  
 
Además, según Redondo (2007); Inglés et al., (2009) y Martínez (2009), 
nos encontramos una clara relación entre los comportamientos positivos 
destinados a enriquecer y favorecer a otros semejantes por parte de los sujetos, y 
el éxito escolar.     
 
Hasta este momento hemos estado exponiendo de la mano de un elevado 
número de autores, aquellos factores saludables que son desarrollados y 
enriquecidos en nuestra persona debido al uso favorable de nuestra acción 
comunicativa con los demás, es decir, tal y como hemos citado hasta ahora, las 
relaciones interpersonales. Sin embargo, es cierto que su incorrecto empleo 
puede desencadenar en efectos perjudiciales tanto para nuestra salud como para 
nuestro desarrollo como personas sociales.   
 
Primeramente, los autores Davis y Nestrom (1991), marcaron como 
resultado negativo de unas relaciones inadecuadas, el conflicto. Además, Gómez 
(2004), manifestó que dichas dificultades también influían de forma adversa a la 
convivencia del día a día entre los sujetos. En cuanto a esta aportación, hay que 
destacar que existe una relación clara entre ambas variables. Algunos trabajos 
que tratan estos conceptos son por ejemplo los de Llorent y López (2012) y 
Puertas (2011).  
 
 
Con respecto al de Llorent y López (2012), se obtuvo que un 20,9% de la 
muestra, manifestaba que tenían compañeros “diferentes” que no se relacionaban 
con el resto. A pesar de esto, el 55,4% de los alumnos/as procuraba trabajar 
junto a ellos, sin embargo, el resto de sujetos, preferían mantenerse al margen. 
En cuanto a la discriminación hacia ellos (35,6%), se obtuvo que un 40,4% 
correspondía a los insultos. Además, un 38,6 % de los alumnos que no les 
discriminaban (58,4%), afirmaban que se les solía respetar.  
 
Más adelante, Trianes (2002) sostuvo que las personas que no son 
admitidas por parte de la sociedad, tienden a presentar el riesgo de padecer 
tensión y fatiga. De la misma forma, este autor sostiene que gracias a las 
relaciones positivas entre las personas de tu entorno, es posible el desarrollo en 
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relación a los sentimientos, lo ético y por último, en cuanto a los conocimientos 
del individuo. Siguiendo las mismas ideas que Trianes (2002), se encuentran La 
Greca y López (1998) y Chen (2006), quienes también añaden que dichos 
sujetos pasivos, serán apartados y desatendidos por las personas de su entorno, 
provocando repercusiones negativas en sus emociones (Cyranowski et al., 
2000).  
 
Por otro lado, ante las dificultades del acto comunicativo, Nivia et al., 
(2011), apuntan que los sujetos serán reconocidos como seres débiles que podrán 
ser influidos por el resto de la sociedad,  siendo incapaces por lo tanto de 
defender y respetar sus propias opiniones e ideas. En su artículo, exponen que 
debido a este dominio por parte de la sociedad, los sujetos en cuestión caerán en 
el consumo de SPA (también conocidas como sustancias psicoactivas), creyendo 
que les aportarán una mayor aceptación social.  
 
Hay que tener en cuenta que, aparte del artículo mencionado 
anteriormente, también hayamos por parte de otros autores, más trabajos e 
investigaciones que abordan este mismo tema, afirmando la relación existente 
entre las relaciones interpersonales, la conducta violenta y la consumición de 
drogas, tales como el tabaco y el alcohol. Algunos de estos autores son Kollins, 
McClernon y Fuemmeler (2005) e Inglés et al., (2007). 
 
Según el estudio de estos últimos (Inglés et al., 2007), la consumición de 
tabaco, presentaba una relación tanto positiva como significativa con respecto a 
las puntuaciones en la conducta antisocial, es decir, a mayor consumo de tabaco, 
mayor será la incapacidad de los sujetos para relacionarse interpersonalmente. 
Sin embargo, a edades mayores, el consumo de sustancias se relaciona en mayor 
medida y significativamente con el hecho de ser extrovertido y la inestabilidad 
emocional.  
 
Por añadidura, las relaciones interpersonales también son un factor 
elemental en el mundo del trabajo, ya que su cumplimiento será imprescindible 
para que se alcance la satisfacción laboral por parte de los trabajadores.  
 
Un artículo que se enfoca directamente en la relación entre ambas 
variables es el desarrollado por los autores Yañez, Arenas y Ripoll (2010). Estos 
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comienzan exponiendo por parte de Bauman (2007), que unas malas relaciones 
interpersonales se obtienen a partir de la disparidad de gustos e intereses por 
parte de los trabajadores. De manera consecutiva, dichas relaciones deficientes 
darán lugar a una reducción de la cohesión del grupo.  
Así mismo, tanto Sachau (2007) como Edwards y Cable (2009), 
manifestaron que las relaciones entre iguales tienen la capacidad de influir de 
manera significativa y positiva en la satisfacción laboral. En la investigación 
realizada por Sledge, Miles y Coppage (2008), se ha afirmado de forma 
contundente el vínculo entre ambas variables, exponiendo que gracias a la 
satisfacción en el trabajo, es posible el aumento de la productividad de los 
trabajadores y el incremento de la innovación, dando lugar a unos mejores 
resultados empresariales. De igual modo, Pasquali (1980) consideró que 
mediante la interacción adecuada dentro del ámbito laboral, es posible la 
tranquilidad y seguridad de la persona en dicho entorno.  
 
Deci y Ryan (2008), mediante la puesta en marcha de su teoría de la 
Auto-Determinación, aseguraron la satisfacción y una motivación interna y 
propia del sujeto, debido a las relaciones interpersonales significativas con los 




Aparte de este artículo, también encontramos otro trabajo expuesto por 
Rama y Zamora (2012), en el que se habla de la satisfacción al igual que en el 
anterior, pero los sujetos que la deben disfrutar y poseer no son los mismos. En 
este caso, nos encontramos dos grupos de personas, por un lado los trabajadores, 
y por el otro los clientes. Se trata de explicar que las relaciones interpersonales 
entre ambos grupos tienen que ser adecuadas para que así, los receptores, o 
también conocidos como clientes, dispongan de una satisfacción del servicio que 
han recibido. Sin embargo, se hallaron unas relaciones en su mayoría formales y 




Por último, presentamos un artículo publicado por Llorent y López 
(2012), en el que se relacionan las relaciones interpersonales con el ámbito de la 
educación, al igual que muchos otros. En dicho documento se parte 
principalmente de unas hipótesis. La primera de ellas enuncia que la puesta en 
marcha de unas adecuadas relaciones interpersonales, dará lugar a una 
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disminución de la discriminación entre estudiantes. Acto seguido, en el apartado 
de conclusiones, se confirma que los alumnos que no tienen la capacidad de 
relacionarse interpersonalmente con el resto, llegan a ser considerados como 
“diferentes”, teniendo dificultades por parte de los demás para acercarse a ellos 
por miedo a no saber entenderles o a no recibir una satisfacción personal a 
cambio.   
 
3. La comunicación como factor imprescindible en las relaciones 
interpersonales. Comunicación verbal y no verbal: Aspectos a tener en cuenta 
 
La comunicación es un elemento esencial en las relaciones 
interpersonales que presenta una serie de factores a considerar durante este 
proceso (Campos, 2006). Según este último autor, Rama y Zamora (2012) y 
Lugo y Santil (2005), las interacciones comunicativas están compuestas tanto 
por expresiones verbales como no verbales, siendo el cumplimiento de ambas 







En primer lugar, con respecto a la comunicación verbal, se considera por 
parte de Lugo y Santil (2005), que la característica principal que la define es el 
lenguaje hablado. Éste posee una gran importancia en la evolución de nuestro 
pensamiento, y nos permite expresar lo que pensamos; además de formular y 




Otra característica del lenguaje, expuesta por el último autor citado, es 
que es adaptativo y funcional, en otras palabras, no es percibido ni usado de la 
misma forma por todo el mundo, depende de algunas variables, como por 






En segundo lugar, la comunicación no verbal está presente a lo largo de 
toda nuestra vida (Rodríguez, Terrón y Gracia, 2010), siendo durante los dos 
primeros años de vida, la vía más importante  de comunicación de los niños/as y 
los adultos (Rulicki y Cherny, 2007). Mehrabian (1972) la conoce como la 
comunicación que se lleva a cabo a través de medios no lingüísticos, tales como 







Los mecanismos no lingüísticos de los que hablábamos en el párrafo 





Para comenzar, en la década de los ochenta, Caballo (1997) expuso una 
tabla en la que se reflejaba por un lado, los componentes no verbales en general, 
incluyendo la mirada, las sonrisas, los gestos, la distancia, la expresión corporal, 
etc.; y por otro lado, los componentes paralingüísticos, compuesto por el 






Más adelante, Knapp (1995) optó por enumerar las distintas formas de 
analizar el lenguaje no verbal, entre ellas encontramos la comunicación kinésica, 
proxémica, paralenguaje, cronémica, los factores del entorno, las características 
físicas, los artefactos y la comunicación de los sentidos del tacto, el olfato y la 
vista.  
Tres años más tarde, Ovejero (1998) enunciaba en su libro dichos 
sistemas pero de forma más específica. Primero, mencionó la kinesia como la 
ciencia que estudiaba los elementos relacionados con la postura corporal, los 
gestos, la expresión facial, el contacto visual y la sonrisa. Acto seguido, presentó 
la paralingüística, centrada en la voz y el resto de sus aspectos, como pueden ser 
el tono, el ritmo, la velocidad, el volumen y las pausas, entre otros. Y por último, 
la proxémica trata de estudiar el espacio durante el proceso de comunicación, 
como por ejemplo, la distancia existente entre los sujetos, el tipo de espacio 






En este mismo año, Cestero (1998), aparte de considerar como sistemas 
de comunicación no verbales los tres anteriormente mencionados, también 
incluyó el sistema cronémico, el cual se encarga de explicar el modo en el que se 




Más recientemente, en la última década, los autores Rulicki y Cherny 
(2007), trataron otro sistema distinto a los expuestos hasta ahora, este es el 
diacrítico, que valora aspectos más objetivos de la persona, como es el vestuario 
o la imagen corporal. Este último sistema, también es defendido por Rama y 
Zamora (2012), quienes afirman que para llegar al desarrollo de unas relaciones 
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interpersonales enriquecedoras, aparte de tener en cuenta las expresiones faciales 





Por otro lado, son muchos los autores que nos hayamos exponiendo y 
estando a favor de las ideas mostradas anteriormente, con respecto a los factores 





En el caso de Lugo y Santil (2005), manifiestan al igual que los otros, 
que la comunicación no verbal está formada por una serie de movimientos 





Con lo cual, a modo de pequeño resumen de esta primera aportación, 
podríamos decir que los aspectos que debemos tener en cuenta en relación a la 
comunicación, imprescindibles para el desarrollo y la obtención de unas 
relaciones interpersonales positivas, vienen distribuidas en cinco sistemas de 
comunicación diferentes, pero a la vez con una gran relación entre sí. Estos 
aspectos son: la mirada, los gestos, las sonrisas, la postura y expresión corporal 
(kinesia); el tono, volumen, ritmo y pausas de la voz (paralingüística); el espacio 
en la relación comunicativa (proxémico), el tiempo empleado (cronémico); y el 
cuidado de la imagen, como la vestimenta que se emplea o el modo de arreglarse 




Estas claves no verbales se presentan en el ambiente, y son decisivas a la 
hora de llevar a cabo un acercamiento interpersonal, ya que en función de estas, 
las personas se sentirán o no atraídas por mantener algún tipo de comunicación 





Rulicki y Cherny (2007), manifiestan que en todo acto comunicativo, la 
comunicación no verbal refleja nuestro lado subjetivo, formado por nuestros 
sentimientos, estados de ánimo, impresiones, etc. Además, hay que considerar 
que si no les damos la suficiente importancia, es muy probable que obtengamos 
unas relaciones interpersonales deficientes, que no transmitan satisfacción 





  Las principales funciones de la comunicación no verbal también son 
relevantes, y las podríamos concretar en dos: en primer lugar, esta nos transmite 
información acerca de nuestra disposición cuando hablamos; y en segundo lugar, 
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confirma y asegura nuestro mensaje verbal (Castillo, 1984). Este mismo autor, 
expone a su vez, que el sistema de intercambio comunicativo está compuesto por 
cuatro niveles, dos de los cuales se caracterizan por ser impersonales, no 
existiendo un compromiso afectivo entre los hablantes; mientras que en los otros 




Como segundo punto importante, sería necesario exponer cómo han sido 





Según Pastor (1994), lo que respecta a aspectos no verbales, en muchas 
ocasiones podían llegar a ser más validos y eficaces que el lenguaje verbal. Esto 
es debido a que las señales no verbales tienen una mayor influencia que las 
verbales en los momentos de cambio de sensaciones o emociones (Walker, 
1977). Entre los signos no verbales más notables se encuentran, según Ovejero 
(1998), la mirada, el contacto físico y la distancia; las cuales en los primeros 
momentos de la comunicación, nos pueden proporcionar bastante información 
sobre las emociones de los demás individuos. Este mismo autor, también añade 
que la comunicación más relevante frente a la psicología, es la verbal, sin 





De la misma manera, Gómez (2004) opina al igual que el último autor 
citado, que puesto que el lenguaje no verbal consta de transmitir y plasmar 
nuestras emociones y sentimientos de manera directa, en la gran mayoría de las 
ocasiones recibimos más información que por el contrario, si tratamos de 
relacionarnos mediante el lenguaje. Esto quiere decir, que la comunicación no 
verbal sustituye en gran medida a la verbal, ya que con una serie de expresiones 
o movimientos, puedes recibir más información que mediante el intercambio de 
palabras (Castillo, 1984).  Además, este último autor, también opina que a partir 






 Por añadidura, es de destacar también, la mayor fiabilidad de la 
comunicación no verbal con respecto a la que llevamos a cabo verbalmente 







Algunos autores como Birdwhistell (1979) y Mehrabian (1972) han 
demostrado en sus estudios que los aspectos no verbales empleados en el 
proceso de comunicación, aportan una cantidad significativamente mayor de 
información, con respecto a la verbal. Además, exponen que en el caso en el que 






Arellano (2006), publicó un estudio en el que analizó las barreras  
existentes entre la comunicación no verbal entre el docente y el estudiante. 
Obtuvo que los alumnos/as, solían emplear normalmente señales y gestos 
propios de ellos/as. Siendo un 49,13% de la muestra, los que utilizaban dichos 
gestos y señales con una alta frecuencia. Así mismo, se halló que el 45,6% de 






También, Rodríguez et al., (2010) trató de estudiar la comunicación no 
verbal y la expresión corporal, de sujetos pertenecientes a distintos grupos 
étnicos. Se halló que la procedencia étnica era decisiva en la forma en la que los 
sujetos desarrollaban y ponían en marcha la comunicación no verbal, siendo los 






A modo de conclusión, podríamos decir que un gran número de autores 
han afirmado la comunicación verbal, como un medio de relacionarse más 
enriquecedor y productivo con respecto al verbal, puesto que el lenguaje no 
verbal en muchas ocasiones puede reemplazar al verbal, transmitiendo un 
mensaje más completo y fiable de las emociones, sentimientos, e incluso de las 




















Muchos son los estudios que han relacionado las Relaciones 
Interpersonales con otras muchas variables. Tras la búsqueda de varios artículos 
y estudios, hemos encontrado que nuestra variable ha sido relacionada con: la 
satisfacción laboral, la adicción, la inteligencia emocional, el género, la salud y 
el bienestar, la conducta de adherencia, el autoconcepto, autorrespesto y 
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autoaceptación, y el rendimiento escolar. A continuación, se presenta un 




En el primer capítulo, se mencionó el estudio expuesto por Jiménez y 
Pantoja (2007), quienes relacionaron la autoestima y las relaciones 
interpersonales con el problema de adicción a Internet. Acto seguido, comentaré 
este estudio enfocándolo a los resultados que obtuvieron en relación a la segunda 
variable nombrada, es decir, las relaciones interpersonales.  
 
El 50% de la muestra que sufre adicción presenta una mayor incapacidad 
de presentar habilidades sociales positivas, mientras que un 25% de los no 
adictos mostraba dicha inhabilidad. Con lo cual, se halló que el hecho de ser 
adicto influía significativamente en disfrutar o no de unas relaciones 
interpersonales favorables. 
Así mismo, se expuso que a los sujetos adictos no les gusta la soledad, 
llegando a emplear Internet como vía para solventarlo y llegar a sentirse mejor. 
Sin embargo, los no adictos aceptan más la soledad, considerando Internet una 
vía secundaria para satisfacer sus relaciones sociales. 
En este mismo año, Alonso et al., (2007), publicaron un estudio que se 
encargó de analizar la influencia de la autoestima (autorrespeto, autoaceptación 
y autoconcepto) sobre las relaciones interpersonales o afectotimia, en una 
muestra de 100 jóvenes con edades entre 15 y 20. 
Tras observar las tablas extraídas de los instrumentos empleados, se 
obtuvo que un gran porcentaje de la muestra presentaron un buen autoconcepto 
(73%), autorrespeto (80%) y autoaceptación (81%). Además, estos presentaron 
una relación significativa y decisiva con respecto a la afectotimia, la cual 
también fue positiva (82%). Dentro de la propia afectotimia, el 94% presentó 
unas buenas relaciones familiares, mientras que el 89%, manifestó unas buenas 
relaciones con los compañeros. 
 Del mismo modo, se volvió a obtener una relación positiva al comparar 




Con lo cual, se podría decir que la autoestima y las relaciones 
interpersonales son dos variables que se influyen mutuamente, de modo que si 
un individuo no se respeta o acepta, es muy probable que no pueda mantener con 
los demás una relación comunicativa adecuada. 
Los autores Martos, Pozo y Alonso (2008), expusieron un estudio cuyo 
objetivo era analizar la influencia de las relaciones interpersonales sobre la 
salud/bienestar y la conducta de adherencia, es decir, la capacidad para seguir las 
prescripciones citadas por el médico. Para ello, se cogió una muestra de 100 
personas con edades comprendidas entre 21 y 67 años. 
Por un lado, se comprueba que los pacientes reciben un mayor apoyo 
social por parte de la pareja, siendo el apoyo social por parte de los sanitarios el 
peor puntuado. Así mismo, presentan una mayor satisfacción gracias al apoyo 
social de la pareja, y un menor gozo por parte del apoyo de los amigos. 
También se mostró que el apoyo social de pareja y sanitarios, influían 
más significativamente sobre la salud subjetiva y el bienestar; mientras que en 
relación a la salud objetiva, no se obtuvo una influencia decisiva por parte de los 
diferentes tipos de apoyo. 
A pesar de esto, la variable que beneficia a la salud objetiva es la 
satisfacción con el apoyo recibido por parte de los familiares. Por el contrario, 
para una salud subjetiva eficiente son necesarios la red social del sujeto y gozar 
de un apoyo social global (pareja, familia, amigos y sanitarios).  
Por otro lado, para que las conductas de adherencia se cumplan, se ha 
hallado como aspecto imprescindible un apoyo social de los amigos adecuado. 
A modo de conclusión, podríamos decir que las redes sociales son 
imprescindibles para una buena salud subjetiva, y que el apoyo de la pareja y 
familia presentan una relación tanto con la salud, como con el bienestar de los 
pacientes. 
Plazas et al., (2010), publicaron un estudio enfocado en analizar la 
presencia de diferencias de género con respecto a las relaciones con iguales, 
además de su relación con la conducta antisocial y prosocial, empezando desde 
primaria, pasando por secundaria y terminando en la educación universitaria.   
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Con lo que respecta a la conducta prosocial, se halló una relación 
significativa entre el nivel educativo y el género. A partir de esto, obtuvieron que 
las mujeres presentaban una mayor conducta prosocial que los hombres en 
educación primaria, no obstante, dicha diferencia disminuía en secundaria y 
finalmente, cambiaba en la educación universitaria, siendo en ésta el género 
masculino el que presenta mayor conducta prosocial. 
En relación a la conducta antisocial, estos autores contemplaron 
igualmente diferencias significativas en relación al género y al nivel educativo. 
En este caso, los hombres presentaron una mayor conducta antisocial. 
En cuanto a las correlaciones entre la conducta antisocial y prosocial, y la 
Preferencia social, se obtuvo una relación positiva con respecto a la segunda y 
una relación negativa en relación a la primera. Además, la correlación entre la 
conducta prosocial y antisocial, con el Impacto social, también obtuvo una 
relación positiva.  
Redondo y Guevara (2012) publicaron el pasado año un pequeño estudio 
que tenía como objetivo principal estudiar la conducta prosocial y agresiva en 
función del género.  
Obtuvieron que las mujeres mostraron una media mayor en relación a la 
conducta prosocial con respecto al género masculino, no obstante no se halló una 
diferencia significativa entre sus medias.  
Así mismo, hallaron que el género masculino presentó una mayor media 
en conducta antisocial con respecto a las mujeres, sin embargo, al igual que en el 
dato posterior, no se encontraron diferencias significativas. 
Yañez, Arenas y Ripoll (2010), publicaron un estudio encaminado a 
evaluar cómo afectan las relaciones interpersonales dentro del ámbito laboral en 
la satisfacción laboral. Para ello se tomaron 321 asalariados de 7 centros de 
salud diferentes. 
A partir de dicho estudio, se obtuvo que gracias a unas buenas relaciones 
interpersonales en el trabajo, incluyendo tanto a las jefaturas como a los pares, 
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daba como resultado la satisfacción de dichos trabajadores en el entorno laboral 
(51,03%). 
Además, también se analizó la satisfacción laboral a partir de unas 
buenas relaciones interpersonales por parte de la jefatura y los pares de forma 
individual. De este modo, se mostró que la satisfacción laboral se caracterizaba 
por ser superior cuando las relaciones se llevaban a cabo con la jefatura 
(47,01%); en comparación con la que se realizaba con los pares, cuyas 
relaciones provocaban una menor satisfacción (37,77%).  
Por lo tanto, y a modo de conclusión, se podría decir que estos autores 
obtuvieron en su estudio que los trabajadores se encuentran más felices en su 
trabajo, desempeñándolo con más eficacia y entablando unas relaciones de 
comunicación adecuadas con sus superiores. 
Aguilar et al., (2010), expusieron un estudio en el que analizaron la 
relación existente entre los diversos hábitos o comportamientos inadecuados 
presentes a lo largo de nuestra vida, y el bajo rendimiento escolar. Para ello, se 




De forma general, los alumnos con bajo rendimiento académico, 
presentaron unos porcentajes mayores a lo que respecta  haber tenido unos 
hábitos de vida inadecuados, unos hábitos sexuales incorrectos y actos de 





De forma específica, y centrándonos en la relación que tiene las 
relaciones interpersonales con el rendimiento escolar, estos autores obtuvieron 
que los individuos con bajo rendimiento, sufrían unas peores relaciones 
interpersonales con las madres (6,4%), los padres (58%), los compañeros de 
estudio (32,7%) y los profesores (22,1), que por el contrario, los estudiantes sin 





Con lo cual, el tener un bajo rendimiento escolar, da lugar a unas peores 




Para finalizar, Salguero et al., (2011) publicaron un estudio que 
relacionaba la inteligencia emocional con el factor social. El objetivo principal 
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de esta investigación fue estudiar el modo en el que influye la percepción 
emocional sobre del ajuste tanto social como personal. Para ello se cogió una 
muestra de 255 alumnos.  
 
   
En relación a los resultados obtenidos, es imprescindible aclarar que la 
inteligencia emocional mantuvo una relación positiva y significativa con los 
factores psicosociales. Gracias a esto, una adecuada capacidad para percatarse de 
las emociones, daba como resultado una mayor confianza hacia sí mismo, un 




Otro dato a destacar, es que las mujeres presentaron unas mejores 











































҉    Introducción empírica 
 
Como hemos ido exponiendo a lo largo de la parte teórica, nuestras dos 
variables (autoestima y relaciones interpersonales) han sido estudiadas por un 
gran número de autores e investigadores, los que a su vez, han sido capaces de 
relacionarlas con otras muchas variables distintas.  
En primer lugar, en cuanto a la autoestima, afirmamos que ha sido 
relacionada con variables tales como la violencia escolar, la comunicación 
familiar, el consumo de sustancias, el rendimiento escolar, la adicción a internet, 
las relaciones interpersonales, los diferentes estilos de danza, las variaciones de 
la estructura familiar, la enfermedad del cáncer y los trastornos alimenticios e 
imagen corporal. 
Por un lado, en cuanto a la violencia escolar, tenemos que destacar a 
Martínez-Ferrer et al., (2007), quien aporta que una actitud negativa en el ámbito 
escolar, posee una relación positiva con la violencia escolar. Además, también 
obtuvo una correlación entre el apoyo otorgado por el padre y la madre, con la 
autoestima familiar y escolar.  
Este mismo autor junto con Cava, Musitu y Murgui (2006) y Cava 
Murgui y Musitu (2008), manifiestan que la comunicación familiar, es decir, el 
apoyo recibido tanto por la figura materna como por la paterna, daba lugar a una 
correlación positiva con la autoestima familiar y escolar. Lo que implica que, a 
una mayor comunicación y apoyo familiar, mayor será la autoestima familiar y 
escolar. 
El último autor citado, junto con Álvarez, Alonso y Guidorizzi (2010), 
expusieron que la autoestima, presentaba una relación  negativa con el consumo 
de sustancias. Los últimos autores, obtuvieron como dato a relevar, que el 81% 
de su muestra, mostraba una alta autoestima y la ausencia de riesgo a consumir 
bebidas alcohólicas. 
En relación al rendimiento escolar, Tacconelli (2006); Córdova (2010); 
Gómez (2010) y Kifafi, Lizana y Ortiz (2012), obtuvieron en sus estudios que la 
autoestima y el rendimiento académico presentaban una correlación positiva. 
Córdova (2010), afirmó que la ausencia de comunicación también se 
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consideraba otro impedimento para la realización adecuada de las actividades. 
Además, Gómez (2010), planteó que la situación familiar también se tomaba 
como un factor influyente en la autoestima personal (85%). A su vez, Kifafi, 
Lizana y Ortiz (2012), obtuvieron diferencias significativas de autoestima en 
función del género.  
La modificación de la estructura familiar, también ha sido otra variable 
relacionada con la autoestima, publicado por Oliva, León y Rivera (2007). Al 
analizar el nivel de autoestima, se obtuvo que las mujeres presentaban un mayor 
porcentaje de autoestima alta y baja con respecto a los hombres. Sin embargo, no 
se halló una relación entre dichas variables. 
En cuanto a la adicción a Internet, Jiménez y Pantoja (2007) obtuvieron 
en su estudio que dicha variables y la autoestima disponían de una relación 
negativa. 
La autoestima también ha sido estudiada por Bragado et al., (2008), junto 
con la salud física, en especial, con padecer la enfermedad del cáncer. De igual 
modo, se investigaron el autoconcepto físico, la ansiedad y la depresión. Al final 
del estudio, no se hallaron diferencias significativas entre el hecho de sufrir 
cáncer, con la apariencia física, el autoconcepto físico, la depresión, la ansiedad 
y la autoestima. Así mismo, no se encontraron diferencias significativas en los 
niveles de autoestima entre los que padecían la enfermedad y los que, por el 
contrario, estaban sanos. Además, se obtuvo una relación positiva entre el 
autoconcepto y la autoestima; sin embargo, en relación a la depresión, esta 
presentó una relación negativa con la autoestima. 
Otra de las variables relacionada con la autoestima, han sido los estilos 
de danza, por Añez (2011), habiendo sido la danza árabe (100%) y el flamenco 
(66%) los estilos que una mayor autoestima han ocasionado en la muestra; y por 
otro lado, el ballet, el baile contemporáneo y el nacionalista, los que menor 
autoestima han causado.  
Para finalizar, en el estudio de Moreno y Ortiz (2009), en el que 
relacionaban los trastornos alimenticios, la autoestima y la imagen corporal, se 
obtuvo que existía una relación significativamente negativa entre nuestra 
variable, es decir, la autoestima, con las otras dos variables. Con lo cual, un 
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mayor nivel de autoestima, da como resultado una disminución de los trastornos 
alimenticios e imagen corporal. 
En segundo lugar, las relaciones interpersonales, han sido relacionadas 
con el rendimiento escolar, el género y la conducta prosocial y antisocial, el 
estado emocional, la convivencia escolar, el consumo de tabaco y alcohol, la 
satisfacción laboral, la inteligencia emocional, la autoestima, la salud y el 
bienestar, la adicción a Internet, el género y la comunicación no verbal. 
En relación al rendimiento escolar, hemos hallado en los estudios de 
Giraldo y Mera (2000); Martínez et al., (2010) y Aguilar et al., (2010), que las 
relaciones interpersonales y el rendimiento escolar son dos variables que se 
encuentran conectadas. Este último, expuso que los alumnos/as con bajo 
rendimiento escolar, mantenían unas peores relaciones sociales con la figura 
paterna (58%). Además, Martínez et al., (2010), también halló una correlación 
positiva entre las relaciones interpersonales y la mejora del estado emocional de 
la persona. 
Por otro lado, en cuanto a la convivencia escolar (Llorent y López, 2012), 
se obtuvo que los sujetos con unas relaciones sociales deficientes solían estar en 
cierta medida apartados de los demás.  
En cuanto al consumo de tabaco y alcohol, en el estudio de Inglés et al., 
(2007), se encontró una relación positiva y significativa con respecto a las 
relaciones interpersonales en edades menores, es decir, a una mayor habilidad 
interpersonal, mayor será la conducta antisocial. Sin embargo, a edades mayores, 
se manifestó una relación significativa con respecto a las relaciones 
interpersonales, la extroversión y el desequilibrio emocional.  
La satisfacción laboral fue relacionada con las relaciones interpersonales 
por Rama y Zamora (2012) y Yañez, Arenas y Ripoll (2010). En el estudio de 
este último, se encontró una correlación entre ambas variables. Estas relaciones 
tienen que ser positivas tanto entre los propios trabajadores, como entre el 
trabajador y el cliente; para que así, la satisfacción personal y del propio servicio 
sean mayores. Esto se demostró en el estudio de Yañez, Arenas y Ripoll (2010), 
cuando se obtuvo que un 51,03% confirmó su agrado en el ámbito laboral a 
partir de una adecuada comunicación con los compañeros/as. 
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La inteligencia emocional, a su vez, también manifestó una relación tanto 
positiva como significativa con las relaciones interpersonales, además de  con la 
confianza y el estrés social (Salguero et al., 2011). Otro aspecto relevante, es que 
las mujeres presentaron unas mayores relaciones sociales que por el contrario los 
hombres.  
La autoestima, incluyendo el autoconcepto, el autorrespeto y la 
autoaceptación, también presentaron una relación significativa y positiva en 
relación a las relaciones interpersonales o afectonimia (Alonso et al., 2007). 
Además, también se mostró una relación positiva al contrastar la autoestima y el 
resto de sus factores, con la habilidad para solventar conflictos. 
     En relación a la salud y el bienestar, los autores Martos, Pozo y 
Alonso (2008), obtuvieron que el apoyo recibido por parte de la pareja y la 
familia, daba lugar sin duda a una salud y bienestar personal. Para que fuera 
posible una salud subjetiva y el bienestar, era imprescindible el apoyo tanto de la 
pareja, los amigos y la familia, como el de los sanitarios. Sin embargo, para la 
obtención de una buena salud objetiva, venía a ser necesario sobre todo el apoyo 
de los familiares. Con lo cual, a mayor apoyo y relación con las personas que 
forman nuestro entorno, mayor es nuestra salud y bienestar personal.  
Por otra parte, y ya comentado en las variables relacionadas con la 
autoestima, volvemos a mencionar la adicción a Internet, por Jiménez y Pantoja 
(2007). En comparación con las variables anteriores, ésta presenta una 
correlación negativa con las relaciones interpersonales. Pues, el porcentaje de 
personas adictas que se caracterizaban por disponer de la incapacidad de 
relacionarse correctamente, era mayor (50%), que el de aquellos que no 
presentaban adicción y de todas formas sufrían unas relaciones interpersonales 
deficientes (25%). 
Así mismo, y relacionado con las relaciones interpersonales, la conducta 
prosocial y agresiva fue estudiada con respecto al género por Plazas et al., 
(2010) y Redondo y Guevara (2012). Con respecto a los primeros, se halló una 
correlación entre dichas conductas con la Preferencia y el Impacto social. 
Ambos estudios obtuvieron que el género femenino era el que presentaba una 
mayor conducta prosocial; siendo por otro lado los hombres, los que mostraron 
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una mayor agresión. Sin embargo, en el trabajo de Plazas et al., (2010), se 
contempla que las mujeres presentan una mejor conducta prosocial únicamente 
mientras cursan primaria y secundaria. 
En relación a la comunicación no verbal, encontramos el trabajo de 
Castillo (1984), el cual trató de explicar la importancia de la comunicación no 
verbal sobre la verbal, y su clara relación con las relaciones interpersonales. Éste 
expuso que la comunicación no verbal era la que hacía posible el equilibrio de la 
conversación, permitiendo a su vez, modificar el significado de la información. 
A partir de esta aportación, se puede concluir que ambas variables se encuentran 
influidas mutuamente.    
Por último, en cuanto a la comunicación no verbal, encontramos los 
estudios llevados a cabo por Arellano (2006) y Rodríguez et al., (2010). El 
primero de ellos, relacionó la comunicación no verbal con la relación entre el 
docente y el alumno. Además, percibió a partir de su estudio que los estudiantes 
empleaban las señales y gestos en su vida diaria, siendo captados y entendidos 
por un porcentaje considerable de profesores. De igual modo, según el segundo 
autor, que relacionó la comunicación no verbal con la interculturalidad, obtuvo 
que la frecuencia de los gestos no es la misma en todas las nacionalidades. 
 
 
҉    Hipótesis 
 Los hombres presentan una mayor autoestima y de forma más frecuente, con 
respecto a las mujeres. 
 Las mujeres muestran unas mejores relaciones interpersonales que los 
hombres. 
 Las mujeres presentan menos dificultad que los hombres ante las Relaciones 
familiares, las relaciones con iguales y la capacidad de aserción.  
 Los hombres presentan menos dificultad para relacionarse con personas del 
otro sexo y para hablar en público. 
 La autoestima y las relaciones interpersonales se encuentran relacionadas.  
 La autoestima presenta una relación con respecto a los cinco factores del 
cuestionario de las relaciones interpersonales. 
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҉    Objetivos 
 
- Objetivo General. 
 
 Analizar la influencia de la autoestima en las relaciones interpersonales de 
los alumnos/as de 1º ESO. 
 
- Objetivos Específicos. 
 Describir las características de los sujetos respecto a la autoestima y 
relaciones interpersonales. 
 Analizar la autoestima en función del género. 
 Analizar si son los hombres o las mujeres los que presentan unas mejores 
relaciones interpersonales. 
 Analizar la autoestima y relaciones interpersonales en función del curso y de 
la edad, junto con si existen o no diferencias de medias significativas entre 
sus grupos. 
 Describir las relaciones interpersonales que los sujetos muestran en distintos 
ámbitos de su vida diaria. 
 Analizar si existe relación entre los cinco factores del cuestionario de las 
relaciones interpersonales, con la autoestima. 
 Analizar la relación entre la autoestima y las relaciones interpersonales.   
 Analizar si existe una comunicación no verbal positiva o negativa. 
 
҉    Método 
 
 ○ Participantes  
Nuestra muestra está compuesta por 69 alumnos/as que cursan 1º ESO en 
la provincia de Almería.   
De la muestra total, 31 son hombres (44,9 %) y 38 mujeres (55,1 %). 
Además, hemos extraído el número de hombres y mujeres por cada clase, 
incluyendo también el porcentaje que representan. Por un lado, 1ºA está formado 
por 9 hombres (39,1 %) y 14 mujeres (60,9 %), 1º B consta de 13 hombres (44,8 
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%) y 16 mujeres (55,2 %), y finalmente, en 1º C hay 9 hombres (52,9 %) y 8 
mujeres (47,1 %). 
 
Tabla 1. Número de alumnos/as en total y por clase, junto con su porcentaje determinado  


































































































El rango de edad de la muestra es de 12 a 14 años. A modo de análisis, 
resaltar que 39 de los estudiantes presentan 12 años (56,5 %), 23 tienen 13 años 
(33,3 %), y finalmente, como menor frecuencia y porcentaje, nos encontramos la 
edad de 14 años, presentada solo por 7 estudiantes (10,1 %). 
 







Con motivo de seguir profundizando y extraer un mayor número de datos 
en relación a la edad, se han expuesto el número y porcentaje de hombres y 
mujeres que presentan cada una de las edades. Igualmente, se calculó la media 
de edad, por un lado, para los hombres (M = 12,68) y para las mujeres             
(M = 12,42), y por otro lado de forma global (M = 12,54); además, de la 
Desviación Típica.  
 
















































Tabla 3. Porcentaje de alumnos/as según las edades y la media general de la misma 
Sexo Edad N % 
Media 
Edad 


























































○  Instrumentos 
Los instrumentos que se han empleado en esta investigación para obtener 
los datos necesarios en cuanto a la autoestima y las relaciones interpersonales 
son los siguientes:  
 
҉  La Escala de Autoestima de Rosenberg (1965), como bien dice su 
nombre, fue creada por el sociólogo Rosenberg (1965). Se considera una de las 
escalas más empleadas para medir la autoestima en personas de diferentes 
grupos de edad, aunque al principio fue destinado únicamente para adolescentes. 
Está compuesta por diez ítems, de los cuales, una mitad está expuesta de manera 
positiva, y la otra mitad, de forma negativa. Dichas preguntas se enfocan 
principalmente en extraer información acerca de los sentimientos de aceptación 
y respeto que los individuos tienen hacia ellos mismos. En sus inicios, las 
alternativas de respuestas se correspondían con la escala Guttman, sin embargo, 
más tarde se decidió responder a través de una escala tipo Likert. En esta escala, 
los sujetos tienen cuatro opciones de respuesta, los cuales son: 1= Muy en 
desacuerdo, 2= En desacuerdo, 3= De acuerdo y 4= Muy de acuerdo. Debido a 
que algunas preguntas están enunciadas de forma positiva, y otras de forma 
negativa, a la hora de obtener los resultados, será imprescindible invertir las 
puntuaciones de las preguntas negativas, para que de esta forma no haya 
problemas ni fallos a la hora de interpretar los resultados. Dichos ítems serán el 




Para conocer el nivel de autoestima se tendrá que tener en cuenta tres 
rangos: la autoestima será normal/elevada si la puntuación se encuentra entre 30 
y 40; se considerará media, siendo necesario mejorarla, si se haya entre 26 y 29; 
y finalmente, habrá serios problemas de autoestima, si es menor de 25.  
 
Es considerada una escala internacional, pues ha sido traducida a 
numerosos idiomas, y empleado hasta en 53 países.  
҉ El Cuestionario de Evaluación de Dificultades Interpersonales 
(CEDIA), fue elaborado por Inglés, Méndez e  Hidalgo  (2000). Es destinada a 
obtener el grado de dificultad que presentan jóvenes de entre 12 a 18 años, en 
sus relaciones interpersonales. 
Está compuesto por 39 ítems, repartidos en cinco factores: Relaciones 
con el otro sexo (6 ítems y 6.21% de la varianza), Hablar en público (6 ítems y 
5.73% de la varianza), Relaciones familiares (5 ítems y 5.17% de la varianza), 
Aserción (15 ítems y 9.86% de la varianza) y Relaciones con Iguales (7 ítems y 
5.95% de la varianza).  
El CEDIA se contesta a través de una escala Likert de 5 puntos, en 
función de la dificultad que presenta ante cada situación. En dicha escala, el 0 
corresponderá a “Ninguna dificultad”, el 1 a “Poca dificultad”, el 2 a “Mediana 
dificultad”, el 3 a “Bastante dificultad” y por último, el 4 a “Máxima dificultad”. 
Con lo cual, a la hora de extraer resultados, es imprescindible tener en cuenta 
que, a mayor puntuación obtenida, mayor será la dificultad social y peor será la 
capacidad de relacionarse interpersonalmente. 
҉   El Cuestionario ad hoc, estará formado por una serie de 4 ítems, a los 
que se tendrá que responder a partir de dos alternativa de respuesta, Sí (1) o No 
(0). Estas preguntas están enfocadas a estudiar y medir el conocimiento e 
importancia que los niños le otorgan a la comunicación, en especial, a la no 
verbal, al ser, como ya se ha mostrado en el segundo capítulo, una de las más 




Además, hemos añadido tres variables: Sexo, Edad y Curso; las cuales 
nos aportarán más información acerca de los sujetos a los que va dirigida nuestra 
encuesta, y nos permitirá contrastar un mayor número de datos. 
 
○  Procedimiento  
Frente a la idea de tener que pasar unos cuestionarios a alumnos/as de 
secundaria, se nos presentó el primer problema, ¿a qué centro de educación 
secundaria podríamos dirigirnos?. Tras localizar aquellos centros más cercanos a 
la zona, finalmente nos decantamos por aquel en el cual se encuentran 
escolarizada nuestra muestra. 
En primer lugar, fue imprescindible la aprobación del director y de la 
orientadora del centro. Una vez aceptada la petición, nos dirigimos a pasar los 
tests a las clases solicitadas. 
El proceso de entrega de los cuestionarios duró dos días, debido al 
horario de los alumnos/as, pues la orientadora tuvo especial interés en pasarlos 
en las horas de tutoría. 
El tiempo que se empleó por clase para su cumplimentación fueron de 
unos 10-15 minutos, dependiendo de si los alumnos/as se comprometían 
seriamente o no a contestarlos. 
Una vez con los cuestionarios en nuestra posesión, pasamos a elaborar 
nuestra base de datos en nuestra aplicación para el análisis de datos SPSS 15.0. 
En primer lugar, se introdujeron todas las variables empleadas junto con sus 
alternativas de respuesta; y en segundo lugar, se incluyeron los valores de cada 
encuesta.  
 
○  Análisis de datos 
Las variables principales en las que se basa nuestro estudio son, por un 
lado la autoestima, y por otro lado las relaciones interpersonales. 
A continuación, se exponen aquellas pruebas que se han utilizado para 
extraer las tablas de nuestro trabajo: 
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Primeramente, para calcular el número de alumnos y su porcentaje 
correspondiente  por cada curso y grupo de edad en función del género, hemos 
empleado la prueba de Frecuencias. 
Del mismo modo, para obtener la puntuación total y valor medio de 
autoestima de cada ítem, hemos utilizado la prueba de Frecuencias. Además, se 
ha hallado la media de autoestima tanto total como por cada ítem en función del 
género a través de la Prueba T.  
Así mismo, para calcular el porcentaje de personas que han respondido 
de manera positiva y negativa, tanto en cada ítem como de forma global, hemos 
empleado  la prueba de Frecuencias. 
Por otro lado, para hallar la media de autoestima y relaciones 
interpersonales, tanto de cada ítem como de manera global, en función del curso 
y grupos de edad, se ha utilizado la prueba ANOVA. 
En cuanto a las relaciones interpersonales, para obtener su media en 
función del género, hemos optado por utilizar la Prueba T. Igualmente se ha 
empleado esta prueba para calcular la media de relaciones interpersonales de 
cada factor social en función del género.  
Para hallar la relación entre la autoestima y las relaciones interpersonales, 
se ha empleado la Correlación de Pearson. Además, se ha utilizado esta misma 
prueba para analizar la relación entre la autoestima y cada factor social.  
Por último, y a modo de obtener el porcentaje de respuestas afirmativas y 
negativas, y la media de la comunicación no verbal en función del género, 
hemos empleado la prueba de Frecuencias y la Tabla de Contingencia. 
Como otro aspecto a destacar, antes de analizar los resultados del 
cuestionario de las relaciones interpersonales, invertiremos los valores de las 
respuestas para así facilitar su comprensión, para que de esta forma, a mayor 
puntuación, menos dificultad para realizar dichas situaciones, pero a su vez, unas 
mayores y mejores relaciones interpersonales, que eso es al fin y al cabo, nuestro 
objetivo a evaluar y analizar. De este modo, obtendremos datos que cuánto más 
elevados sean, más positivos serán. Con lo cual, los valores quedarán tal que así: 
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0: Máxima dificultad, 1: Bastante dificultad, 2: Mediana dificultad, 3: Poca 
dificultad y 4: Ninguna dificultad.  
 
 
҉    Resultados 
 
En primer lugar, comenzamos a analizar la encuesta utilizada para medir 
la autoestima de los niños y niñas de 1º de la ESO. Nuestro primer paso, es 
hallar el valor total y medio de autoestima por cada ítem, de todos los sujetos 
que han participado en nuestro estudio.  
Tabla 4. Puntuación total de cada ítem del cuestionario de Autoestima, junto con su valor 
medio 
Ítem 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Suma 230 209 212 226 213 228 228 187 241 233 
Media 3,33 3,03 3,07 3,28 3,09 3,30 3,30 2,71 3,49 3,38 
D.T. 0,586 0,874 0,626 0,745 0,818 0,773 0,692 0,925 0,779 0,730 
 
Nota:   Ítem 1: Mide la satisfacción consigo mismo; Ítem 2: Mide la percepción al  
desempeñar una tarea; Ítem 3: Mide la percepción de presentar buenas habilidades; Ítem 
4: Mide la capacidad de realizar una tarea de manera eficiente; Ítem 5: Mide la 
desvaloración consigo mismo; Ítem 6: Mide el hecho de ser incompetente frente a una 
actividad; Ítem 7: Mide la percepción de sentirse útil; Ítem 8: Mide el deseo de 
respetarse a sí mismo; Ítem 9: Mide la percepción de no sentirse útil e Ítem 10: Mide la 
conducta positiva consigo mismo.   
 
Tal y como observamos en la tabla 4, el ítem que mayor puntuación 
media ha obtenido ha sido el número 9 (M = 3,49; D.T. = 0,779), habiendo 
respondido un considerable número de individuos con una respuesta igual o 
superior a 3. Sin embargo, el ítem número 8 ha sido, por el contrario, el que 
menor puntuación ha recibido (M = 2,71; D.T. = 0,925) reflejándose una menor 
autoestima con respecto a esa pregunta. 
El objetivo es descubrir qué grupo de alumnos/as presentan mayor 
autoestima, si hombres o mujeres. En la siguiente tabla, encontramos la media de 
las puntuaciones obtenidas por cada ítem, tanto de las mujeres por un lado, como 
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de los hombres por otro. Añadiendo a su vez, su desviación típica y valor T, 
junto a su nivel de significación. 
Tabla 5. Media de respuestas por ítem del cuestionario de autoestima según el sexo  


























































































































Como podemos observar en la tabla 5, el género femenino ha sido el que 
ha alcanzado una mayor media de puntuación en los ítems 1 (M = 3,34; D.T. = 
0,582); 3 (M = 3,08; D.T. = 0,587), 4 (M = 3,34; D.T. = 0,627), 5 (M = 3,11; 
D.T. = 0,764) y 7 (M = 3,32; D.T. = 0,574). Mientras que por el contrario, los 
hombres, han mostrado una mejor puntuación en los ítems 2 (M = 3,32; D.T. =  
0,791), 6 (M = 3,48; D.T. = 0,677), 8 (M = 2,77; D.T. = 0,920), 9 (M = 3,58; 
D.T. = 0,720) y 10 (M = 3,52; D.T. = 0,677).  
Además, no se han encontrado diferencias significativas en ninguna de 
las preguntas, excepto en el ítem 2 (t (1, 69) = 2,627; p <0,05). 
61 
 
A continuación se presenta una tabla en la que se muestra el nivel de 
autoestima general, tanto de los hombres como de las mujeres, añadiéndose a su 
vez la desviación típica y el valor T junto con su significación.  
 
Tabla 6. Media de autoestima según el sexo 
Sexo N Media Rango 
Nivel de 
Autoestima 





































































En la tabla 6, podemos percibir que la autoestima de los hombres ha sido 
mayor (M = 32,59; D.T. = 4,447) que la de las mujeres (M = 31,48; D.T. = 
4,091). Comparándolo con los rangos, se considera una autoestima elevada. 
Además, ambas medias de autoestima no presentan diferencias significativas     
(t (1,69) = 1,106; p >0,05). 
Así mismo, se ha obtenido como autoestima media un valor de 31,98 
(D.T. 4,261). Considerando los niveles de rango, entraría en el de tipo de 
autoestima elevada/normal, oscilando sus valores entre 30 y 40.  
En la tabla 7 podemos contemplar el porcentaje de la muestra que han 










Tabla 7. Porcentaje total de la muestra que responde positiva y negativamente a los ítems 
de autoestima 





































































































M. acuerdo/ D. acuerdo 
 
 
































 %  respondiendo    
 positivamente al ítem 
84,93% 
%  respondiendo       





Se ha obtenido que un 84,93 % del total, han respondido hacia un nivel 
de autoestima positivo, mientras que un 15,07 %, hacia un nivel de autoestima 
negativo.  
Por otro lado, descubriremos en función del curso, aquellos grupos en los 
que se han encontrado diferencias de medias significativas. Además, se incluirán 
la media de autoestima y la desviación típica obtenida por cada curso en cada 





Tabla 8. ANOVA y post hoc (DMS) de la autoestima, según el curso y en función del ítem 
 DMS 
Ítems 








|1ºB-1ºC| N Media D.T. N Media D.T. N Media D.T. 
Ítem 1 23 3,35 0,573 29 3,34 0,553 17 3,29 0,686 |1ºA-1ºB| |1ºA-1ºC| |1ºB-1ºC| 
Ítem 2 23 3,04 0,767 29 2,93 1,033 17 3,18 0,728 |1ºA-1ºB| |1ºA-1ºC| |1ºB-1ºC| 
Ítem 3 23 3,04 0,367 29 3,10 0,673 17 3,06 0,827 |1ºA-1ºB| |1ºA-1ºC| |1ºB-1ºC| 
Ítem 4 23 3,43 0,662 29 3,41 0,568 17 2,82 0,951 |1ºA-1ºB|   |1ºA-1ºC|**   |1ºB-1ºC|** 
Ítem 5 23 3,30 0,635 29 3,24 0,689 17 2,53 1,007 |1ºA-1ºB|   |1ºA-1ºC|**   |1ºB-1ºC|** 
Ítem 6 23 3,35 0,714 29 3,31 0,891 17 3,24 0,664 |1ºA-1ºB| |1ºA-1ºC|    |1ºB-1ºC| 
Ítem 7 23 3,39 0,499 29 3,21 0,726 17 3,35 0,862 |1ºA-1ºB| |1ºA-1ºC| |1ºB-1ºC| 
Ítem 8 23 2,96 0,825 29 2,93 0,842 17 2,00 0,866 |1ºA-1ºB|   |1ºA-1ºC|**   |1ºB-1ºC|** 
Ítem 9 23 3,65 0,573 29 3,69 0,541 17 2,94 1,088 |1ºA-1ºB|   |1ºA-1ºC|**   |1ºB-1ºC|** 
Ítem 10 23 3,39 0,656 29 3,52 0,574 17 3,12 0,993 |1ºA-1ºB| |1ºA-1ºC| |1ºB-1ºC| 
 
Nota: p<0,05 *; p<0,01** 
 
Como podemos ver en la tabla 8, se han encontrado diferencias de 
medias significativas en relación al ítem en el que miden su capacidad para 
realizar una tarea de manera eficiente (F (2, 69) = 4,589; p <0,01); en el que miden 
la desvaloración consigo mismos (F (2, 69) = 6,067; p <0,01); en el que miden el 
deseo de respetarse a sí mismos (F (2, 69) = 8,024; p <0,01) y en el que miden la 
percepción de no sentirse útil (F (2, 69) = 6,608; p <0,01). En estos ítems, las 
diferencias se han mostrado con respecto a los cursos 1ºA-1ºC y 1ºB-1ºC, siendo 
1ºA y 1ºB los que han mostrado una mayor autoestima con respecto a 1ºC. 
Además, se analizará la media de autoestima por curso, junto con si 







Tabla 9. ANOVA y post hoc (DMS) de la autoestima en función del curso 
       DMS  









N Media D.T. N Media D.T. N Media D.T 
23 32,91 3,666 29 32,68 4,097 17 29,52 4,556  |1ºA-1ºB| |1ºA-1ºC|*   |1ºB-1ºC|* 
 
Nota: p<0,05*; p<0,01** 
Como contemplamos en la tabla 9, se han encontrado diferencias de 
medias significativas entre los cursos 1ºA-1ºC y 1ºB-1ºC en relación a la 
variable autoestima (F (2, 69) = 4,108; p <0,05).  
De igual modo, hemos obtenido que 1ºA es el curso que mayor 
autoestima ha presentado (M = 32,91; D.T. = 3,666), siendo por el contrario 1ºC, 
el que peor autoestima ha mostrado (M = 29,52; D.T. = 4,556). 
Otros datos que analizaremos, son las diferencias de medias de 
autoestima entre los diferentes grupos de edad. A su vez, se añadirán las medias 
de autoestima obtenidas en cada ítem y su desviación típica correspondiente.   












|13-14| N Media D.T. N Media D.T. N Media D.T. 
Ítem 1 39 3,33 0,577 23 3,30 0,559 7 3,43 0,787 |12-13| |12-14|  |13-14| 
Ítem 2 39    2,97 0,959 23    3,09 0,793  7    3,14  0,690       |12-13| |12-14|       |13-14| 
Ítem 3 39 3,05 0,560 23 3,17 0,576 7 2,86 1,069  |12-13| |12-14|  |13-14| 
Ítem 4 39    3,44 0,598 23    3,22 0,795  7    2,57  0,976       |12-13| |12-14|**       |13-14|* 
Ítem 5 39 3,15 0,779 23 3,09 0,793 7 2,71 1,113  |12-13| |12-14|  |13-14| 
Ítem 6 39    3,36 0,707 23    3,26 0,810  7    3,14  1,069       |12-13| |12-14|       |13-14| 
Ítem 7 39 3,38 0,673 23 3,26 0,619 7 3,00 1,000  |12-13| |12-14|  |13-14| 
Ítem 8 39    2,95 0,857 23    2,52 0,898  7    2,00  1,000       |12-13| |12-14|*       |13-14| 
Ítem 9 39 3,56 0,788 23 3,43 0,662 7 3,29 1,113  |12-13| |12-14|  |13-14| 
Ítem 10 39    3,49 0,683 23    3,22 0,795  7    3,29  0,756       |12-13| |12-14|       |13-14| 
 
Nota: p<0,05*; p<0,01** 
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Tal y como observamos en la tabla 10, las diferencias de medias se han 
hallado en el ítem en el que miden la capacidad de realizar una tarea de manera 
eficiente (F (2, 69) = 4,521; p <0,01), encontrándose en los grupos de edad 12 y 
14; 13 y 14; y en el que miden el deseo de respetarse a sí mismos (F (2, 69) = 
4,196; p <0,05), mostrándose las diferencias de medias significativas en el grupo 
de edad de 12 y 14. En el primero de los ítems, fueron los alumnos de 12 y 13 
años los que obtuvieron una mayor autoestima. De igual modo, en el segundo 
ítem citado, el grupo de edad de 12 años a su vez mostró una mayor autoestima 
con respecto a los de 14 años.  
También observaremos el nivel de autoestima total en función de cada 
grupo de edad, junto con si existen o no diferencias de medias significativas. 
Tabla 11. ANOVA y post hoc (DMS) de la autoestima en función de la edad 
          DMS  







































|13-14| N Media D.T. N Media D.T. N Media D.T 








Nota: p<0,05*; p<0,01** 
Como podemos ver en la tabla 11, no se han encontrado diferencias de 
medias significativas en ningún grupo de edad (F (2, 69) = 1,962; p >0,05).  
Así mismo, se ha hallado que los niños de 12 años son los que han 
presentado una mayor autoestima (M = 32,69; D.T. = 4,124), siendo por el 
contrario los que 14 años, los que menor autoestima han mostrado (M = 29,42; 
D.T. = 4,859).  
En segundo lugar, pasaremos a analizar las encuestas de las Relaciones 
Interpersonales.  
Primeramente, hemos obtenido  el nivel de dificultad medio con respecto 
a ambos sexos (hombres y mujeres) y de manera global. Para ello, hemos creado 
otra variable llamada “Relaciones Interpersonales”, compuesta por todos los 
ítems del test. De esta forma podremos obtener de una forma más directa los 






Tabla 12. Valor de dificultad medio en relaciones interpersonales en función del sexo  
Sexo N Media Rango Desviación Típica T (Sig.) 
Hombre 31 2,93 >2 <3 0,439 
1,750 (0,085) 
Mujer 38 2,73 >2 <3 0,496 




En la tabla 12, se ha obtenido que los hombres han obtenido un nivel de 
dificultad mayor (M = 2,93; D.T. = 0,439), con respecto a las mujeres (M = 
2,73; D.T. = 0,496). Tal y como observamos, podríamos decir que los hombres 
tienen menor dificultad que las mujeres al enfrentarse a las situaciones 
enunciadas en el cuestionario, dando lugar de este modo a unas mejores 
relaciones interpersonales. Sin embargo, la diferencia entre ambos datos no se 
considera significativa (t (1, 69) = 1,750; p >0,05). 
Además, se contempla que el nivel medio de dificultad incluyendo a  
todos los sujetos, se encuentra entre las opciones de “Poca dificultad” y 
“Mediana dificultad” (M = 2,81; D.T. = 0,479), aproximándose más aún a la 
primera expuesta.  
A continuación, trataremos de analizar en función del curso, aquellos 
grupos en los que se han encontrado diferencias de medias significativas. De 
igual modo, se añadirán la media de relaciones interpersonales y la desviación 










Tabla 13. ANOVA y post hoc (DMS) de las Relaciones Interpersonales, según el curso y en 
función del ítem 
 DMS 
Ítems 
1ºA 1ºB 1ºC Diferencias de 




































































































































































23 3,04 1,331 29 3,31 0,967 17 3,65 0,996 |1ºA-1ºB| |1ºA-1ºC| |1ºB-1ºC| 
 
Nota: p<0,05*; p<0,01** 
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Como percibimos en la tabla 13, el grupo de 1ºA ha mostrado una mayor 
dificultad con respecto al curso 1ºC, al exponer en clase un trabajo que se ha llevado 
a cabo (F (2, 69) = 2,295; p <0,05), al quejarse a un camarero cuando le sirve comida 
en mal estado (F (2, 69) = 2,202; p <0,05), al pedir a un desconocido que apague su 
cigarro porque le incomoda (F (2, 69) = 2,774; p <0,05), al salir voluntario a la pizarra 
sin tener preparada la tarea (F (2, 69) = 3,593; p <0,05) y al acercarse y al presentarse 
a alguien del otro sexo que le atrae (F (2, 69) = 3,448; p <0,05). Además, 1ºA y 1ºB 
han mostrado una mayor dificultad significativa con respecto al grupo 1ºC al decirle 
a un vecino que no le deja estudiar por el ruido que hace  (F (2, 69) = 7,580; p <0,01).  
Por otro lado, se ha obtenido nuevamente una mayor dificultad significativa al 
comparar el curso de 1ºA con 1ºB al quejarte a un amigo/a que ha dicho algo que le 
molesta (F (2, 69) = 2,865; p <0,05) y al decirle a un familiar que le molestan sus 
bromas (F (2, 69) = 2,436; p <0,05).  
Así mismo, 1ºB muestra una menor dificultad al felicitar al delegado de 
clase por haber retrasado el examen, que el curso 1ºC (F (2, 69) = 2,716; p <0,05). Por 
último, en relación al grupo de 1ºA se ha hallado una mayor dificultad significativa 
con respecto a los otros dos cursos al hacer cumplidos a una persona del otro sexo 
(F (2, 69) = 4,899; p <0,01). 
De la misma manera, se analizará la media de las relaciones interpersonales 
por curso, junto con si existen o no diferencias de medias significativas entre sus 
grupos. 
Tabla 14. ANOVA y post hoc (DMS) de las Relaciones Interpersonales en función del curso 
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Nota: p<0,05*; p<0,01** 
Tal y como se contempla en la tabla 14, no se han hallado diferencias de 
medias significativas entre ninguno de los cursos (F (2, 69) = 1,422; p >0,05). De 
igual modo, 1ºC ha sido el grupo que mejores relaciones interpersonales han 
mostrado (M = 2,91; D.T. = 0,494); siendo por el contrario 1ºA el que peores 
relaciones han presentado (M = 2,68; D.T. = 0,340).                                           
Además, describiremos entre qué grupos de edad e ítem, se han 
encontrado diferencias de medias significativas.  
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Tabla 15. ANOVA y post hoc (DMS) de las Relaciones Interpersonales, según la edad y en 
función del ítem 
 DMS 
Ítems 




































































































































































39 3,33 0,955 23 3,39 1,076 7 2,86 1,952 |12-13| |12-14| |13-14| 
 
Nota: p<0,05*; p<0,01** 
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Tal y como se contempla en la tabla 15, el grupo de edad de 12 años ha 
mostrado menor dificultad con respecto al grupo de 14 años, al preguntar a un 
desconocido una dirección (F (2, 69) =  3,383; p <0,05) y al agradecerle a un 
amigo que le ayuda en las tareas (F (2, 69) = 3,453; p <0,05). Además, los grupos 
de edad de 12 y 13 años presentan una menor dificultad significativa con 
respecto al de 14, al dar las gracias a su madre por haberle preparado una comida 
especial (F (2, 69) = 4,916; p <0,01). Por otra parte, el grupo de 12 años presenta 
una mayor dificultad significativa que los estudiantes que poseen 13 años al 
decirle a un vecino que no le deja estudiar por el ruido (F (2, 69) = 4,431; p <0,01) 
y al decir que no a un amigo que le pide prestada la bici (F (2, 69) = 3,161;            
p <0,05). Por último, los alumnos de 12 años han mostrado una mayor dificultad 
respecto a los otros dos grupos de edad al decirle a un familiar que le molesta 
sus bromas (F (2, 69) = 4,954; p <0,01); además, los de 12 a su vez han presentado 
una mayor dificultad que los de 13 al pedir a un camarero que les atiendan a 
ellos primero (F (2, 69) = 2,572; p <0,05); igualmente, los de 12 también a su vez 
han mostrado una mayor dificultad que los de 14 al invitar a alguien del otro 
sexo a ir al cine (F (2, 69) = 2,298; p <0,05). 
Además, observaremos el nivel de relaciones interpersonales total en 
función de cada grupo de edad, junto con si existen o no diferencias de medias 
significativas. 
Tabla 16. ANOVA y post hoc (DMS) de las Relaciones Interpersonales en función del 
grupo de edad 
          DMS  








|13-14| N Media D.T. N Media D.T. N Media D.T 
39 2,76 0,445 23 2,91 0,526 7 2,81 0,522 |12-13| |12-14| |13-14| 
 
Nota: p<0,05*; p<0,01** 
Como observamos en la tabla 16, no se han encontrado diferencias de 
medias significativas entre ninguno de los grupos de edad (F (2, 69) = 0,759;         
p >0,05). Así mismo, el grupo de 13 años ha sido el que mejores relaciones 
interpersonales ha mostrado (M = 2,91; D.T. = 0,526); no obstante, los de 12 
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años, han sido los que peores relaciones han presenciado (M = 2,76; D.T. =  
0,445). 
Otro aspecto interesante, es descubrir qué factor de los que se compone 
nuestro cuestionario (Aserción, Relaciones con otro sexo, Hablar en público, 
Relaciones con iguales y Relaciones familiares), se caracteriza por haber 
presentado una menor dificultad frente al alumnado encuestado, significando 
unas relaciones interpersonales positivas. Para ello, hemos tenido que crear una 
nueva variable destinada para cada factor.  
A continuación, se muestra una tabla en la que podemos observar la 
media total de puntuación de cada uno de los factores, incluidas además, las 
medias en función del género. Junto a estos datos, también se incluirá la 
desviación típica y el valor T junto con su significación.  
Tabla 17. Media general y en función del sexo, de cada factor social  
Factor Media D.T. T (Sig.) 
Aserción 
Hombre: 2,89 0,595 
2,504 (0,015)* 
Mujer: 2,52 0,630 
Total: 2,69 0,638  
Relaciones con el otro 
sexo 
Hombre: 2,28 0,858 
1,437 (0,155) 
Mujer: 1,99 0,832 
Total: 2,12 0,851  
Hablar en público 
Hombre: 2,81 0,646 
1,586 (0,117) 
Mujer: 2,52 0,851 
Total: 2,65 0,774  
Relaciones con iguales 
Hombre: 3,43 0,536 
-1,208 (0,231) Mujer: 3,59 0,537 
Total: 3,52 0,538 
Relaciones familiares 
Hombre: 3,25 0,731 
-0,282 (0,779) 
Mujer: 3,29 0,574 










Tal y cómo nos muestra la tabla 17, el factor que menos dificultad ha 
ocasionado globalmente, es el de Relaciones con iguales (M = 3,52; D.T. =  
0,538), mientras que, el que mayor dificultad ha causado, ha sido el de 
Relaciones con el otro sexo (M = 2,12; D.T. = 0,851). 
En relación al sexo, hemos obtenido que los hombres presentan una 
menor dificultad que las mujeres, ante la Aserción (M = 2,89; D.T. = 0,595), las 
Relaciones con el otro sexo (M = 2,28; D.T. = 0,858) y Hablar en público (M = 
2,81; D.T. = 0,646). Por el contario, la mujer se ha encontrado más receptiva en 
las Relaciones con los iguales (M = 3,59; D.T. = 0,537) y las Relaciones 
familiares (M = 3,29; D.T. = 0,574). 
Aunque haya habido diferencias entre los hombres y las mujeres en todos 
los factores, sólo se ha mostrado significativa en el caso de la Aserción (t (1, 69) = 
2,504; p <0,05).  
Finalmente, descubriremos qué relación presentan ambas variables 
(Autoestima y Relaciones Interpersonales).  A continuación, se presenta la tabla 
con los resultados: 
Tabla 18. Correlación entre Autoestima y Relaciones Interpersonales 
  Autoestima Rel. Interp. 
Sig. 
(bilateral) 
Autoestima Correlación Pearson 1 0,162 0,185 
 
Tras efectuar dicha prueba, se ha obtenido en la tabla 18 que la 
Autoestima y las Relaciones Interpersonales no se encuentran relacionadas de 
manera recíproca, puesto que no se han hallado diferencias significativas (p 
>0,05).  
Además, se ha estudiado la relación existente entre los factores 
interpersonales del cuestionario de Relaciones Interpersonales, con la 





Tabla 19. Correlación de Pearson entre los factores interpersonales y la Autoestima 









Autoestima 1 0,135  0,048  0,185  0,229  -0,077  
Sig. 
(bilateral) 
 0,268 0,692 0,129 0,058 0,531 
 
Tal y cómo se observa en la tabla 19, no se han hallado relaciones entre 
los cinco factores de las Relaciones Interpersonales, con respecto a la variable 
Autoestima, puesto que no se han dado diferencias significativas (p >0,05).  
Por otro lado, en cuanto a los resultados de nuestra pequeña encuesta 
hacia el estudio de la comunicación no verbal, se ha obtenido lo siguiente: 
 





Sí No Sí No 
¿Sabes qué es la 
comunicación no 
verbal? 
Hombre 83,9 % 16,1 % 0,84 
0,492 87 % 13 % 
Mujer 89,5 % 10,5 % 0,89 
¿Sabes expresar tus 
sentimientos hacia el 
resto de la gente? 
Hombre 93,5 % 6,5 % 0,94 
0,359 89,9 % 10,1 % 
Mujer 86,8 % 13,2 % 0,87 
¿Entenderías a tu 
amigo/a mediante el 
uso de gestos? 
Hombre 67,7 % 32,3 % 0,68 
0,691 65,2 % 34,8 % 
Mujer 63,2 % 36,8 % 0,63 
Cuando estás hablando 
con alguien, ¿Sueles 
hacer gestos mientras 
hablas? 
Hombre 48,4 % 51,6 % 0,48 
0,431 53,6 % 46,4 % 
Mujer 57,9 % 42,1 % 0,58 
 
La tabla 20, nos muestra que, en relación al concepto del término 
“comunicación no verbal”, un 87% del alumnado ha contestado que sí saben lo 
que es, mientras que el resto (13%), muestran su ignorancia hacia este término. 
Además, el género femenino, con un 89,5%, han manifestado un mejor 
conocimiento de su definición, con respecto a los hombres (83,9%), no 




También, la mayoría del alumnado (89,9%) ha respondido que sí saben 
expresar sus sentimientos, sin embargo, un 10,1% han opinado en contra. En 
este caso, son los hombres los que reciben un mayor porcentaje (93,5%) con 
respecto a las mujeres (86,8%), no presentando al igual que en la pregunta 
anterior diferencias significativas (X²= 0,359). 
El 65,2% de los participantes, sí son capaces de entender a su amigo/a 
mediante el uso de gestos, estando el resto (34,8%) no muy capacitados para 
esto. Ante dicha pregunta, al igual que en la anterior, son los hombres los que 
han alcanzado un mayor porcentaje (67,7%), en comparación con el género 
femenino (63,2%). Del mismo modo, no se han hallado diferencias significativas 
(X²= 0,691). 
Por último, un 53,6% de la muestra sí tienen la costumbre de hacer gestos 
mientras hablan, siendo el 46,4% los que han respondido de forma negativa. En 
este caso, son las mujeres las que han obtenido una mayor proporción (57,9%), 
en relación al género masculino (48,4), no encontrándose diferencias 
significativas (X²= 0,431) 
Tal y cómo hemos percibido, la acción de la comunicación no verbal no 
se ha mostrado negativa en ninguno de los ítems puesto que más de la mitad de 
la muestra ha respondido afirmativamente, con lo cual, se considera que su 















҉    Discusión 
 
En nuestro presente estudio, enfocado a analizar la influencia de la 
autoestima en las relaciones interpersonales, se han llegado a obtener un gran 
número de datos, los cuales, a partir de este apartado, trataremos de comparar 
con los conseguidos en otros estudios citados previamente en la introducción 
empírica. 
En primer lugar, en relación al nivel de autoestima de la muestra, hemos 
obtenido que tanto los hombres como las mujeres, han obtenido un nivel 
elevado/normal. Además, hemos hallado que el porcentaje de personas que han 
contestado afirmativamente ha sido considerablemente mayor que el de los 
sujetos que han respondido de manera negativa. Se observan datos similares en 
los estudios de Alonso et al., (2007) y Álvarez, Alonso y Guidorizzi (2010), en 
los que al igual que en el nuestro, un mayor porcentaje de su muestra obtuvo una 
autoestima eficiente y adecuada. Además, en el estudio realizado por el primero 
de ellos, se evaluó también: el autoconcepto, el autorrespeto y la autoaceptación. 
Sin embargo, el estudio publicado por Moreno y Ortiz (2009), expone un dato 
diferente, puesto que su muestra obtuvo una autoestima media.  
Con respecto al nivel de autoestima en función del género, nuestro 
resultado ha sido tal y como esperábamos, que los hombres presentan un mayor 
grado de autoestima que las mujeres. Este dato podemos compararlo en los 
estudios llevados a cabo por Cava, Musitu y Murgui (2006); Oliva, León y 
Guidorizzi (2010) y Kifafi, Lizana y Ortiz (2012). Estos últimos autores, 
también obtuvieron dicho resultado, no obstante, en nuestro estudio no se han 
dado diferencias significativas. Por el contrario, los dos primeros autores citados, 
hallaron lo contrario, es decir, que el género femenino disponía de una mayor 
autoestima que los hombres.  
Por otro lado, debemos destacar que la media obtenida por nuestra 
muestra en relación a las relaciones interpersonales ha sido positiva, situándose 
en el nivel de “Poca dificultad”. Se obtuvo un resultado similar en el trabajo 
llevado a cabo por Alonso et al., (2007) quien obtuvo en su muestra unas 
relaciones a su vez eficientes. 
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Con respecto al nivel de relaciones interpersonales en función del género, 
en nuestro estudio, se ha obtenido que los hombres han mostrado unas mejores 
relaciones interpersonales que las mujeres, lo cual no se asemeja con lo que 
esperábamos en un principio. En otras investigaciones, como por ejemplo, la 
realizada por  Salguero et al., (2011), se obtuvo el resultado opuesto, es decir, 
ellos hallaron que el género femenino era el que disfrutaba de unas relaciones 
sociales más adecuadas y positivas. Tras pensar y reflexionar acerca de qué otro 
modo hubiéramos podido obtener el dato esperado, llegamos a la conclusión, de 
que un mayor número de sujetos hubiera sido posiblemente la clave más 
acertada para conseguirlo. 
De igual modo, hemos obtenido que los hombres han presentado una 
mejor capacidad de aserción que las mujeres, lo cual no era lo que nos habíamos 
planteado al principio de nuestro trabajo. En el estudio de Redondo y Guevara 
(2012), se puede contemplar lo opuesto a nuestros resultados, es decir, que son 
las mujeres las que muestran una mayor facilidad en el aspecto prosocial con 
respecto al hombre. Además, el aspecto prosocial también está relacionado en 
cierta medida con las relaciones con los iguales. En nuestro trabajo, tal y como 
pensábamos, hemos obtenido que han sido las mujeres las que han mostrado 
unas mejores relaciones con los iguales que los hombres. Dicho resultado lo 
podemos contemplar en el estudio de Plazas et al., (2010), al igual que en el de 
Redondo y Guevara (2012). Para poder haber obtenido el dato deseado en 
relación a la “Aserción”, pensamos que una serie de preguntas más específicas 
hubiera sido la mejor solución, como por ejemplo: Cuando tienes un 
malentendido con alguien, ¿tienes dificultad para solucionarlo tranquilamente 
exponiendo tu opinión o tiendes a ponerte violento y hablar de forma 
inadecuada? 
También, debemos destacar la relación existente entre la autoestima y las 
relaciones interpersonales. En nuestro caso, no se ha obtenido una relación entre 
dichas variables, aspecto que no esperábamos en nuestro trabajo; sin embargo, 
en el estudio de Alonso et al., (2007), sí se halló una correlación positiva. Al 
reflexionar a través de qué otro modo hubiéramos podido alcanzar este 
resultado, llegamos a la conclusión de que quizás un mayor número de sujetos y 
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el equilibrio del número de preguntas de los dos cuestionario empleados, hubiera 
sido la mejor solución. 
La relación existente entre la comunicación familiar y la autoestima, 
también puede ser comparada por una serie de estudios. En nuestro trabajo en 
cuestión, no se ha obtenido una relación entre ellas, lo cual no se asemeja con lo 
que esperábamos. Sin embargo, en los estudios realizados por Cava, Musitu y 
Murgui (2006); Martínez-Ferrer et al., (2007); Cava, Murgui y Musitu (2008)  y 
Gómez (2010), se obtuvo lo contrario, es decir, ellos sí obtuvieron una relación 
positiva entre ambas variables (Relaciones familiares y Autoestima). 
Hubiéramos podido alcanzar el resultado deseado añadiendo un mayor número 
de preguntas con respecto a dicho factor, ya que es complicado estudiarlo a 
partir de un reducido número de preguntas. De igual modo, en lugar de añadir 
más cuestiones, también hubiera sido aceptable y válido haber planteado unas 
preguntas mucho más específicas.  
Por otra parte, en nuestro estudio se han considerado las relaciones 
familiares como el segundo factor que menos dificultad ha causado en los 
sujetos, dando lugar a unas relaciones interpersonales dentro del entorno familiar 
positivas. Alonso et al., (2007)  obtuvo un dato similar al nuestro; no obstante, 
Córdova (2010) no puede decir lo mismo a partir de su investigación, puesto que 
obtuvo un resultado negativo con relación a estas relaciones familiares.   
Otro aspecto a destacar, es en cuanto a las relaciones con iguales, las 
cuales han sido el factor que menor dificultad ha recibido, siendo por lo tanto, en 
el que mejor se sienten los individuos e interactúan con facilidad. En los estudios 
de Alonso el al., (2007) y Giraldo y Mera (2000) también se hallaron unas 
relaciones con los semejantes eficientes. Éste último obtuvo un elevado 
porcentaje en relación al hecho de tener amigos, compañerismo en clase y una 
saludable interacción con el docente.  
Por el contrario, el trabajo realizado por Llorent y López (2012), obtuvo 
a diferencia de nosotros, unas relaciones con iguales deficientes por parte de los 
alumnos dentro y fuera del aula. Igualmente, Rama y Zamora (2012), 
consiguieron el mismo resultado, pero estos enfocados al entorno laboral. 
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Por último, en relación a la comunicación no verbal, en nuestro estudio 
en cuestión se ha obtenido que un poco más de la mitad de los sujetos de la 
muestra, han respondido positivamente ante el hecho de emplear los gestos en su 
vida diaria mientras mantienen conversaciones con las personas de su entorno. 
El estudio realizado por Arellano (2006), se obtuvo un dato similar, es decir, 
prácticamente la mitad de su muestra manifestaba los gestos y señales en su vida 
cotidiana y de igual modo, los exteriorizaban con una alta frecuencia.  
 
҉   Conclusiones 
 
Como conclusión del presente trabajo de investigación, sobre la 
influencia de la autoestima en las relaciones interpersonales, podríamos decir 
que a pesar del escaso número de muestras, se han conseguido analizar todos 
nuestros objetivos (general y específicos) planteados de una forma eficaz y 
positiva.  
A modo de recordatorio, trataremos de exponer de manera específica los 
principales resultados obtenidos a partir de nuestro análisis de los cuestionarios 
empleados en nuestra muestra.  
En primer lugar, comentaremos nuestra primera variable, la autoestima. 
Se ha obtenido que el nivel medio de autoestima que han presentado nuestros 
sujetos, ha sido elevado/normal. En relación al género, han sido los hombres los 
que han alcanzado una mayor media de autoestima que las mujeres.  
Además, el porcentaje de sujetos que han contestado positivamente a los 
ítems de autoestima, ha sido considerablemente mayor, que el de aquellos que 
han respondido de manera negativa.  
Por otro lado, en relación a la autoestima por cursos, se ha obtenido que 
1ºA ha sido el curso que mejor autoestima ha presentado, siendo por el contrario 
1ºC, la que peor autoestima ha alcanzado. Teniendo en cuenta este último valor, 
es recomendable su desarrollo y enriquecimiento. Así mismo, considerando los 
grupos de edad, destacar que el grupo de alumnos de 12 años ha sido el que ha 
presentado un mayor nivel de autoestima; sin embargo, los de 14 años han sido 
los que la han mostrado más deficiente. 
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En segundo lugar, las relaciones interpersonales de los sujetos se han 
encontrado entre los valores “3 = Poca dificultad” y “2 = Mediana dificultad”, 
aproximándose más a la primera de ellas. Con lo cual se podría decir que se 
corresponde a unas relaciones sociales normales y en cierto grado, positivas.  
En función del género, los hombres han presentando una mejor 
percepción ante las relaciones interpersonales que las mujeres, siendo la media 
de dificultad de estos más elevada que la del género femenino. 
Una vez estudiadas las relaciones interpersonales en función del curso, se 
ha obtenido que 1ºC ha sido el que mejores relaciones ha alcanzado, puesto que 
su media ha sido mayor que la de los otros cursos. No obstante, 1ºA se 
caracteriza por ser el curso que mayor dificultad ha presentado,  debido a una 
media menor. Así mismo, en relación a los grupos de edad, se ha hallado que los 
alumnos de 13 años han sido los que han obtenido una media mayor de 
relaciones interpersonales; siendo por otro lado los de 12 años los que menor 
media han mostrado, dando lugar a unas peores relaciones.  
En cuanto a los cinco factores del cuestionario de relaciones 
interpersonales, se ha obtenido que el que menor dificultad ha causado en los 
sujetos, y por tanto, muestra una mejor percepción acerca de las relaciones 
sociales, ha sido las Relaciones con iguales, mientras que por el contrario, el que 
mayor dificultad ha reunido ha sido el de las Relaciones con el otro sexo.  
En relación al género, hemos hallado que el sexo masculino se ha 
mostrado más receptivo ante la capacidad de Aserción, las Relaciones con el 
otro sexo y el hecho de Hablar en público. Por otro lado, las mujeres han 
contestado más positivamente hacia las Relaciones con los iguales y las 
Relaciones familiares.  
Por lo que respecta a la correlación existente entre la autoestima y las 
relaciones interpersonales, tenemos que matizar que no se ha hallado una 
relación entre ambas.  
Otro dato interesante a destacar, es la relación que ofrece la autoestima 
con cada uno de los factores interpersonales. En nuestro caso, tampoco hemos 
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hallado una relación entre cada una de las variables interpersonales junto con la 
autoestima. 
En tercer lugar, en relación a la comunicación no verbal, hemos obtenido 
en todas las preguntas, que más de la mitad de los sujetos han contestado 
afirmativamente a la opción “SÍ”. Hemos obtenido el mayor porcentaje de 
sujetos ante la cuestión en la que se les preguntaba sobre su capacidad para 
expresar sus sentimientos. De manera consecutiva, los siguientes porcentajes 
mayores se han hallado en los ítems donde se les pregunta si saben o no el 
significado de la comunicación no verbal, y en el que se les pregunta si 
comprenden a sus amigos mediante el uso de los gestos y las señales. 
Finalmente, el menor porcentaje ha sido con respecto a la cuestión del uso de los 
gestos durante el proceso de comunicación.     
Por otra parte, reflexionando acerca de las limitaciones que nos hemos 
encontrado a lo largo de este trabajo, podríamos decir que ha sido, como ya se ha 
expuesto anteriormente, el escaso número de muestras. Pensamos que este hecho 
ha podido influir y ser responsable de los resultados obtenidos, no existiendo 
quizás la misma fiabilidad y veracidad como que si por el contrario, se hubiera 
presentado a más sujetos. 
Igualmente, opinamos que dicho trabajo se hubiera realizado de una 
forma más efectiva, si las encuestas no las hubieran completado los niños, ya 
que quizás sus respuestas han podido ser influidas y mediadas por las de sus 
otros compañeros. 
Por último, en relación a las aportaciones que puede otorgar nuestro 
trabajo, destacar que facilita una gran variedad de datos con respecto a nuestras 
dos variables y la relación entre ambas, además de un nuevo cuestionario para el 
estudio de la comunicación no verbal. 
Esperamos de este modo, que este estudio pueda servir de ejemplo e 
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Cuestionario ad hoc 
 
Responde con una X según tu respuesta. 
0: No  1: Sí 
 0 1 
¿Sabes qué es la comunicación no verbal?   
¿Sabes expresar tus sentimientos hacia el resto de la gente?   
¿Entenderías a tu amigo/a mediante el uso de gestos?   
Cuando estás hablando con alguien ¿sueles hacer gestos mientras 
hablas? 
  
 
